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TUAITÉ  PRATIQUE  DES  ACCOUCHEMENTS, 

Par  J. -F.  ]\iOriEAU  , professeur  d'accouchements  à la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  2 vol.  in-8.  i4  fr* 

Ail  as  de  i5  livraisons,  de  l\  planches  in“rol.  lilhographiées  , avec 
texte  explicatif.  Prix  de  la  livraison,  fig.  noires, 
coloriées,  8 fr. 

La  1'’®  livraison  représente  l’anatomie  normale  des  os  du  bassin  ; 

La  2®,  la  direction,  les  axes  et  quatre  vices  de  conformation  du  bassin  ; 

La  5®,  cinq  vices  de  confoimalion  du  bassin  et  deux  tumeurs  déve- 
loppées dans  l’excavalion  pelvienne  ; 

La  4*^,  deux  vices  de  couforrnalion  du  bassin  et  le  périnée  de  la 

femme  ; 

La  le  plan  abdominal  et  deux  coupes  d’un  bassin  d’une  femme 
adulte  , avec  les  parties  molles  qui  le  revêtent  et  les  viscères  qu’il 
conlient  ; 

La  6*^,  les  organes  génitaux  d’une  femme  adulte,  les  fibres  et  les  vais- 
seaux, la  structure  vasculaire  et  les  vaisseaux  lymphalic|ues  de  l’u- 
térus ; 

La  7*“,  les  nerfs  de  Pnlérus,  un  vice  de  conformation  de  Tulérus  et  du 
vagin,  et  cinq  œufs  humains  abortifs  expulsés  dans  les  premiers 
temps  et  avant  le  troisième  mois  de  la  conception  ; 

La  8®,  un  œuf  humain  abortif  expulsé  dans  le  [)remier  mois  environ 
de  la  conception  ; un  fœtus  de  trois  mois  environ  avec  ses  annexes; 
un  utérus  avec  les  annexes  du  fœtus  qui  y adhèrent  ; un  squelette 
du  fœtus;  les  diverses  positions  de  la  tête,  et  la  disposition  du 
système  vasculaire  chez  le  fœtus  ; 

La  9%  1 es  rapports  de  la  tête  du  fœtus  avec  le  détruit  abdominal  du 
bassin  dans  les  quatre  positions  directes  et  obliques,  la  forme,  le 
volume,  la  situation  de  l’utérus  complètement  développé  par  le 
produit  de  la  conception  et  les  rapports  qu’il  offre  avec  les  diffé- 
rents organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  ; une  coupe  de 
rulérus  pouf  faiie  voir  une  des  attitudes  du  fœtus  à terme  dans 
le  sein  de  sa  mère  ; 

La  10®,  le  mécanisme  de  l’accouchement  naturel  dans  les  quatre 
temps  de  la  première  position  oblique  du  sommet,  dans  le  second 
et  troisième  temps  de  la  quatrième  position  directe  du  sommet, 
dans  le  premier  et  second  temps  de  la  seconde  position  de  la 
face. 

La  11®,  le  mécanisme  de  l’accouchement  naturel  dans  les  cinq  temps 
de  la  première  position  des  fesses,  dans  le  premier  temps  de  la 
seconde  position  des  genoux,  de  la  troisième  position  des  pieds,  et 
de  la  quatrième  position  des  fesses. 

Les  12®  et  i5®y  l’accouchement  artificiel,  tous  les  temps  de  la  version 
dans  la  première  position  oblique  du  sommet. 

La  i4®  l accouchement  artificiel,  version  dans  les  présentations  du  bras. 

La  i5®  les  diverses  applications  du  forceps;  les  divers  instruments 
qui  servent  dans  la  pratique  des  accouchements. 

Tous  LES  SOUSCRIPTEURS  A l'aTLAS  RECEVRONT  gratis  LES  2 VOL.  IK-8 
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INTllODüCTiON. 


Medici proprie  non  simt  taies , sed 
est  magis  judicium  quam  testimonium 
(Digeste). 


Mahon  et  Focléré  ont  defini  la  médecine  lég^ale,  Fart  d’appli- 
quer les  connaissances  et  les  préceptes  des  diverses  branches  prin- 
cipales et  accessoires  de  la  médecine  , à la  composition  des  lois, 
et  aux  diverses  questions  de  droit,  pour  les  éclaircir  et  les  inter- 
préter convenablement. 

Cette  définition  pèche  en  ce  point  que  le  médecin  légiste  n’a 
pas  mission  d’éclairer  ou  d’interpréter  des  questions  de  droit. 

M.  Prunelle  a proposé  la  définition  suivante,  adoptée  par 
M.  Orfila  dans  la  première  édition  de  ses  Leçons  de  médeeine 
légale  : La  médecine  légale  est  l’ensemble  systématique  de  toutes 
les  connaissances  physicjues  et  médicales  c|ui  peuvent  diriger  les 
différents  ordres  de  magistrats  dans  rappiicatiou  et  dans  la  com- 
position des  lois. 


Cette  définition  manque  d’exactitude. 

1"  Sous  le  nom  de  magistrat,  on  doit  entendre  l’officier  établi 
pour  rendre  la  justice  ou  maintenir  la  police;  par  conséquent, 
les  différents  ordres  de  magistrats  sont  les  juges,  les  procureurs 
du  roi , les  préfets , les  maires  , les  commissaires  de  police.  Or  , 
ni  les  uns  ni  les  autres  ne  composent  les  lois  , donc  la  médecine 
légale  ne  dirige  pas  les  différents  ordres  de  magistrats  dans  la 
composition  des  lois. 

S"*  Un  médecin  ne  peut  pas  diriger  un  magistrat  dans  l’appli- 
cation des  lois;  car  l’application  de  tel  ou  tel  article  de  la  loi  est 
une  question  de  droit  qui  ne  peut  être  résolue  que  d’après  plu- 
sieurs ordres  de  renseignements  : 


Il  faut  qu’il  y ait  un  corps  de  délit,  îc  médecin  le  cons’ato  ; 
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I!  faut  qu’il  y ait  un  coopaUlc  , les  jurés  le  dési.^'iient  ; 

Un  criüîe  avant  été  comniis  clans  telle  ou  telle  cii’constance , 

*j 

tel  ou  tel  article  de  lai  s’y  rapporte;  les  jiqjes  déleroiirienl  celle 
application  , et  résolvent  les  diverses  questions  de  droit  qu’elle 
peut  faii  e naître. 

Le  médecin  ne  diri(;edonc  pas  le  magistral  dans  l’application 
des  lois;  il  éclaire  les  jurés  sur  l’existence  d’un  ciime,  et  (juel- 
Cjuefois  sur  la  culpabilité  de  l’accusé , mais  il  n’éclaire  qu  indi- 
rectement le  magistrat  clans  ra()pîicaiion  des  lois. 

M.  Orlila  a renoncé  à la  définition  de  M.  Prunelle  dans  la 
dernière  édition  de  ses  Leçons  de  médecine  légale.  11  lui  a sub- 


^stitué  la  suivante  : 

La  médecine  légale  est  l'ensemble  des  connaissances  médicales 
propres  à éclaher  diverses  qneslions  de  droit , et  à diriger  les 
législateurs  dans  la  composition  des  lois. 

L’ensemble  des  faiis  qui  se  rattachent  à la  confection  des  lois 
constitue  la  médecine  législative,  l’ensemble  des  faits  qui  se 
rattachent  aux  lois  existantes  constitue  la  médecine  légale. 

Il  nous  est  impossible  d’adopter  celte  définition  , et,  d’après 
ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  précédente , on  en  sentira  les 
motifs.  Quoique  préférable  à celle  de  M.  Prunelle,  elle  est  en- 
core inexacte.  Voici  celle  que  nous  proposons  : 

La  médecine  légale  est  l'art  d’appliquer  les  documents  que  nous 
fournissent  les  sciences  physiques  et  médicales  , à la  confection  de 
certaines  lois  ^ à la  eonnaissance  et  à l’interprétation  de  tous  les 
faits  médicaux  en  matière  judiciaire  (i). 

La  partie  de  cette  science  qui  a trait  à la  confection  des  lois 
est  d’une  application  fort  rare.  Cependant  on  ne  peut  nier  son 
existence , ainsi  que  l’ont  fait  quelques  avocats  , car  nous  en  avons 
une  preuve  toute  récente:  sur  le  point  d’organiser  l’exercice  de 
la  médecine  en  France,  le  ministre  de  l’intérieur  a consulté  les 


(1)  Pour  être  conséquent  à cef te  détînitinn  ^ que  nous  croyons  préférable 
aux  précédentes,  nous  aurions  dû  traber  dans  cet  ouvrage  des  questions  qui 
se  rapportent  directement  à la  confection  des  lois , à l’égard  desquelles  les 
lumières  de  la  médecine  ont  dû  être  invoquées  par  le  législateur.  Of',  ces  lois 
ne  soûl  pas  à faire , elles  existent:  ces  questions  ne  sont  plus  à résoudre, 
elles  sont  résolues  ; on  les  trouve  consignées,  soit  dans  les  exposés  des  motifs 
des  différents  articles  de  notre  Code,  soit  dans  les  principaux  Traités  de  droit 
et  de  jurisprudence.  Nous  n’avons  donc  pas  cru  devoir  entrer  dans  un  déve- 
loppement à l’égard  de  la  première  partie  de  notre  définition , mais  nous 
attacher  exclusivement  à la  seconde. 
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facultés  de  mëdecine,  l’academie  et  le  corps  des  médecins , avant 
de  présenter  un  projet  de  loi  aux  cliauibî’es  sur  ce  sujet.  Les  fois 
qui  ont  trait  au  mariage  et  à l’hérédité  , celles  qui  délerininent 
l’épotjue  à laquelle  l’homme  agit  sciemment,  ont  certainement 
été  faites  avec  le  secours  de  la  médecine,  et  il  n’en  pouvait  être 
autrement,  puisque  ces  lois  découlent  de  principes  physiologi- 
ques. Toutefois,  nous  devons  le  dire,  les  circonstances  dans  les- 
quelles le  médecin  est  appelé  à éclairer  de  ses  lumières  les  légis- 
lateurs sont  rares  et  en  raison  des  besoins  qui  se  font  sentir; 
aussi  est-il  difficile  de  traiter  à part  de  celte  partie  de  la  méde- 
cine légale. 

Ï1  n’en  est  pas  de  même  de  celle  qui  a pour  objet  la  connais- 
sance des  faits  et  leur  interprétation  ; tous  les  jours  les  médecins 
sont  appelés  par  les  magistrats  à examiner  des  corps  de  défit  et 
à les  interpréter.  Afin  de  faire  sentir  que  celte  partie  de  notre 
définition  est  exacte  et  aussi  rigoureuse  que  la  première,  d nous 
suffira  d’exposer  la  marche  que  suivent  les  affaires  criminelles 
et  de  police  correctionnelle , ainsi  que  le  rôle  que  remplit  le 
médecin  expert  dans  ces  sortes  de  cas. 

Prenons  un  exemple  : un  homme  est  trouvé  mort  dans  sa 
chambre.  Un  officier  de  police  judiciaire  requiert  un  médecin 
de  venir  constater  le  décès  et  le  genre  de  mort.  Exisie>t-ii  des 
traces  de  blessures  faites  pendant  la  vie?  le  médecin  les  fait  con- 
naître , et,  sans  prendre  de  conclusion  positive  sur  le  genre  de 
mort , il  se  borne  à décrire  ce  qu’il  a observé  extérieurement , 
en  faisant  sentir  la  néces>>ilé  de  l’ouverture  du  corps. 

Son  rapport  est  envoyé  au  procureurdu  roi,  et,  d’après  les 
soupçons  qui  peuvent  s’élever  sur  l’existence  d’un  crime , celui- 
ci , ou  un  juge  d’instruction  saisi  de  l’affaire,  désigne  deux 
médecins  pour  procéder  à l’ouverture  du  corps  , soit  en  sa  pré- 
sence, soit  en  celle  de  son  délégué.  De  là  un  rapport  nouveau  : 
dans  ce  second  rapport,  comme  dans  le  premier,  on  ne  voit 
qu’une  exposiiion  et  une  interprétation  de  faits,  lesquelles  don- 
nent lieu  à des  conclusions.  Ces  deux  rapports  peuvent  quelque- 
fois offrir  de  l’incerdiude,  soulever  des  difficultés.  Pour  les  ré- 
soudre, le  juge  d’instruction  charge  deux  ou  un  plus  grand 
nombre  de  médecins  de  donner  leur  avis  sur  les  deux  rapports 
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precëdinîs , cl  eu  luème  lemps  il  leur  commimique  loiues  les 
pièces  de  riiislrucîion  qui  peuvent  les  éclairer.  Ceux-ci  rédigent 
alors  une  consultation  médico-légale,  dans  laquelle  ils  discu- 
tent et  interprètent  des  faits  pour  en  tirer  des  conclusions  contre 
ou  à l’appui  de  celles  qui  ont  été  prises  par  les  premiers  experts. 

Muni  de  ces  pièces , le  juge  d’instruction  s’entoure  de  toutes 
les  preuves  testimoniales , et  fait  une  narration  fidèle  des  déposi- 
tions à charge  et  à décharge;  il  la  soumet  à la  chambre  du  con- 
seil, composée  de  trois  juges  du  tribunal  de  première  instance , 
qui  détermine  s’il  y a lieu  à suivre  l’affaire.  Dans  le  cas  de  l’affir- 
mative , la  chambre  du  conseil  décide  encore  si  l’affaire  doit  être 
renvoyée  en  première  instance  (chambre  de  police  correciion- 
nelle) , ou  en  cour  royale. 

Supposons  le  cas  le  plus  grave , celui  qui  est  du  ressort  des 
assises:  le  procureur  général  présente  en  personne  , ou  par  l’in- 
termédiaire de  l’un  de  ses  substituts  , toutes  les  pièces  de  l’ins- 
truction à la  chambre  des  mises  en  accusation , composée  de  con- 
seillers de  la  cour  royale  , et  c’est  lorsque  cette  chambre  a décidé 
qu’il  y a lieu  à suivre  que  le  prévenu  est  amené  sur  les  bancs  de 
la  cour  d’assises. 

Arrive  bientôt  le  jour  d’audience,  et  alors  tous  les  médecins 
qui  ont  été  désignés , soit  par  le  commissaire  de  police , soit  par 
le  juge  d’instruction  , pour  faire  des  rapports , comparaissent  suc- 
cessivement à titre  de  témoins.  Les  rapports  écrits  faits  dans  le 
cours  de  finstruction  étant  considérés  lors  des  débats  oraux 
comme  ne  constituant  que  de  simples  renseignements,  ils  dépo- 
sent de  tout  ce  qu’ils  ont  observé  et  relaté  dans  leiu's  procès-ver- 
baux. Ils  répondent  en  outre  à toutes  les  questions  qui  peuvent 
leur  être  faites,  soit  par  les  jurés  , soit  par  les  juges , soit  par 
le  procureur  du  roi.  Ces  diverses  questions  résultent  le  plus 
souvent  des  dépositions  de  témoins  entendus,  ou  consistent  dans 
des  éclaircissements  à donner  sur  de  nouveaux  faits.  Enfin  les 
débats  sont  clos. 

Quel  a été  le  rôle  des  médecins  pendant  toute  celte  procédure? 
Ils  ont  relaté  des  faits , ils  les  ont  interprétés  et  en  ont  tiré  des 
conséquences;  mais  jamais  ils  n’ont  eu  à s’immiscer  dans  une 
seule  question  de  droit. 
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Aussi  est-ce  avec  raison  que  nous  avons  défini  la  médecine 
légale,  l’art  d’appliquer  les  documents  que  nous  fournissent  les 
sciences  physiques  et  médicales  , à la  confection  de  certaines  lois, 
à la  connaissance  et  à l'interprétation  des  faits  médicaux  en  ma- 
tière judiciaire. 

Le  but  de  la  médecine  légale  est  donc  d’observer  des  faits 
qui  ressortent  du  domaine  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  de 
l’art  des  accouchements,  de  la  physique,  de  la  chimie,  de  la 
botanique,  de  la  pharmacie,  de  l’histoire  naturelle,  en  un  mot 
de  presque  toutes  les  sciences. — En  tirer  toutes  les  conséquences 
qui  peuvent  éclairer  les  magistrats  sur  l’existence  ou  la  non- 
existence  d’un  crime  ou  d’un  délit. 

L’observation  et  le  raisonnement  sont  donc  les  qualités  indis- 
pensables d’un  médecin  légiste.  Il  fout  en  outre  qu’il  possède  des 
connaissances  très  variées;  il  fout  surtout  que,  sourd  à toutes  les 
passions,  il  juge  avec  la  plus  sévère  impartialité,  afm  que,  ri- 
goureuses comme  la  nécessité , ses  conclusions  découlent  du 
raisonnement  le  plus  sain  et  de  l’observation  la  plus  scrupuleuse 
des  faits. 

La  plus  grande  analogie  n’existe-t-elle  pas  entre  la  médecine 
et  la  médecine  légale?  Toutes  deux  observent  des  faits,  toutes 
deux  en  tirent  des  conséquences  ; toutes  deux  concluent:  de  l’une 
dépend  la  vie  des  individus;  de  l’autre,  un  bien  plus  précieux 
encore  que  l’existence,  l’honneur. 

Mais  s’il  y a un  tel  rapport  entre  ces  deux  sciences  , il  en  ré- 
sulte nécessairement  qu’elles  doivent  être  étudiées  de  la  même 
manière. 

Recherchons  donc  si  les  élèves  suivent  aujourd’hui,  pour  de- 
venir médecins-légistes , la  marche  qu’ils  adoptent  pour  devenir 
médecins. 

Dès  son  entrée  dans  la  carrière  médicale,  l’élève  qui  veut  de- 
venir médecm  praticien  se  rend  dans  les  hôpitaux.  D’abord  pour 
lui  tout  est  obscurité;  mais  bientôt,  aidé  des  lumières  et  de 
l’expérience  de  ses  maîtres , il  observe  avec  plus  de  fruit  ; écoule 
toutes  les  doctrines  sans  exclusion  d’aucune;  juge  les  maladies; 
prévoit  les  suites  qu’elles  peuvent  avoir  ; remarque  avec  un  soin 
infatigable  l’action  des  médicaments  ; et  c’est  après  avoir  ainsi 
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lon(][-teoîps  et  soî(}neusement  observé  qu’il  se  présente  avec  con- 
fiance au  lit  des  malades  livrés  plus  tai’d  à ses  soins. 

Si  cetîe  inai  che  est  la  plus  sûre  [lour  celui  qui  vise  à devenir 
médecin  , pour(|uoi  donc  ne  serait-elle  pas  celle  de  l’élève  qui 
veut  devenir  médecin  légiste?  El  cependant  si  nous  portons  nos 
regards  sur  la  manière  dont  la  médecine  légale  est  enseignée  en 
France  , nous  ne  verrons  partout  que  des  cours  du  genre  de  ceux 
qui  constituent  la  théorie  de  la  médecine.  Dans  ces  cours  , rien 
de  pratique , à l’exception  peut  être  de  la  toxicologie  ; et  encore 
en  quoi  consiste  celte  importante  partie  du  cours?  en  une  suc- 
cession de  précipités  qui  apparaissent  et  disparaissent  aux  regards 
étonnés  des  élèves.  Mais  pas  un  d’eux  n’est  appelé  à faire  une 
expérience  chimique,  à examiner  un  noyé,  un  pendu,  un  as- 
phyxié. Nous  sommes  donc  entièrement  fondé  à affirmer  qu’il 
manque  un  enseignement  médico-légal  qui  corresponde  à la  cli- 
nique des  hôpitaux  , et  où  les  élèves  puissent  trouver  la  même 
instruction  pratique  qu’en  médecine. 

Enfin  , et  nous  le  disons  à regret,  il  n’y  a que  bien  peu  de 
personnes  qui  cultivent  d’une  manière  spéciale  la  médecine  légale; 
il  semble  que  dès  que  l’on  est  médecin  , on  est  en  même  temps 
et  incontestablement  médecin  légiste.  Quelques  hommes,  même 
du  plus  grand  mérite , ne  voient  de  difficultés  dans  cet  art , que 
pour  ce  qui  a trait  à la  toxicologie  ; et  pour  eux  , hors  cette  der- 
nière science  , tout  est  vague  ^ tout  est  incertain.  Ce  jugement  ne 
peut  être  la  conséquence  que  de  trois  choses  : ou  de  l’ignorance 
de  ces  médecins  dans  la  matière  de  la  médecine  légale;  ou, 
au  contraire,  d’un  défaut  de  connaissance  en  chimie;  ou  de  leur 
prédilection  pour  des  faits  chimiques  avec  lesquels  ils  sont  plus 
familiers;  car  ces  deux  extrêmes  conduisent  absolument  aux 
mêmes  résultats. 

Il  est  cependant  facile  de  démontrer,  premièrement,  que  la 
toxicologie  n’est , eu  égard  à ses  applications  pratiques,  qu’une 
faible  partie  de  la  médecine  légale;  car  il  suffit  de  rappeler  que 
si  la  science  toxicologique  comprend  un  grand  nombre  de  poi- 
sons, la  toxicologie  prati(jue  ne  porte  pas  sur  plus  de  vingt 
substances  vénéneuses  différentes,  qui  se  reproduisent  dans  tous 
les  cas  d’empoisonnement  ; secondement , que  la  médecine  légale 
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constitue  un  art  à part,  il  nous  suffirait  de  citer  quelques  exemples 
poin-  prouver  celle  seconde  proposition  : nous  en  choisirons  un 
aussi  simple  que  frappant.  Une  blessure  aëlé  laite  ; un  chirur^jien 
est  afjpelé,  un  expert  est  commis  par  la  justice,  i^e  prcmiei*se  pro- 
pose un  seul  but , guérir  la  blessure  ; à cet  effet , il  recherche  si 
elle  peut  amener  une  hémorrhagie  grave  pour  le  malade,  et  si 
elle  nécessite  quelque  opération  propre  à la  prévenir  ; si  elle  peut 
être  guérie  par  première  intention,  ou  si,  au  contraire,  il  est 
préférable  d’en  diriger  le  traitement  dans  le  but  de  la  faire 
suppurer.  A-t-elle  entraîné  quelque  fracture  avec  esquilles?  il 
examine  si  le  membre  peut  être  conservé  au  malade  , ou  si  l’am- 
putation doit  être  faite.  S’y  est-il  introduit  quelque  corps  étran- 
ger? il  s’attache  à l’enlever  pour  faciliter  la  guérison.  En  un 
mot,  c’est  dant  le  but  seul  de  fars  sanandi  que  le  chirurgien  va 
diriger  toutes  ses  observations.  Le  médecin  légiste  , au  contraire, 
laUsantde  côté  le  traitement  de  la  lésion  , examine  d’abord  l’as- 
pect de  la  blessure  et  sa  forme,  dans  le  but  desavoir  l’espèce 
d’arme  qui  fa  produite.  Il  la  mesure,  pour  en  déduire,  dans 
quelques  cas,  la  largeur  de  l’instrument  employé.  Il  en  sonde  la 
profondeur  autant  que  les  règles  de  fart  chirurgical  le  permet- 
tent, afin  de  donner  la  mesure  de  la  dislance  à laquelle  l’instru- 
ment perforant  a été  introduit.  Il  recherche  , d’après  le  nombre 
des  hachures  que  présentent  les  lèvres  de  la  plaie  , combien  de 
coups  ont  été  portés.  Il  examine  avec  soin  chaque  angle  de  la 
blessure,  afin  de  savoir  si  l’instrument  employé  était  à un  ou  à 
deux  tranchants.  Il  explore  la  direction  de  la  plaie  , afin  dé  juger 
dans  quelle  situation  l’arme  a pénéti  é , et  aussi  pour  déterminer 
si  la  plaie  a été  le  fait  d’un  suicide,  d’une  simulation  de  meur- 
tre ou  d’un  assassinai;  et,  si  la  blessure  a été  faite  par  une 
main  étrangère,  dans  quelle  siiuation  était  l’assassin  par  rap- 
port à sa  victime,  etc.,  etc.  Il  passe  ensuite  aux  résultats  maté- 
riels de  la  blessure  , et  juge  des  conséquences  qu’elle  pourra 
avoir  par  rapport  au  malade;  le  tout  en  restant  simple  spectateur 
du  blessé  sous  le  l’apport  du  soulagement  ou  de  la  guérison 
qu’il  est  en  droit  d’attendre  de  fart  de  la  chirurgie.  11  n’y  a donc 
pas  à mettre  en  doute  qu’une  expertise , dans  un  cas  de  ce  genre, 
qui  serait  faite  isolément  par  un  chirurgien  et  par  un  médecin 
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Ië{^iste  , également  habiles  et  expérimentés  , ne  fournisse  plus  de 
données  utiles  à la  justice  alors  qu’elle  sortira  des  mains  du  der- 
nier , que  de  celles  du  premier.  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour 
un  cas  chirurgical  est  également  applicable  à l’examen  d’un  corps 
de  délit  se  rapportant  à la  médecine.  C’est  qu’en  effet  chaque 
personne  étudie  la  matière  et  l’envisage  sous  le  point  de  vue  du 
devoir  qu’elle  est  appelée  à remplir.  — Mais  la  médecine  légale 
a de  plus  son  domaine  tout  spécial  qu’elle  s’est  créé  par  des 
recherches  faites  dans  le  but  qu’elle  se  propose.  Une  autopsie  judi- 
ciaire a ses  règles  à part,  et  elle  diffère  des  ouvertures  de  corps  que 
l’on  fait  habituellement.  Que  ferait  un  médecin  en  présence  d’un 
corps  de  délit  à l’occasion  duquel  s’élèverait  la  question  de  savoir 
depuis  combien  de  temps  date  la  mort,  s’il  n’avait  fait  une  étude 
particulière  des  phénomènes  de  la  putréfaction?  Tant  d’autres 
questions  sont  dans  le  même  cas  ! celles  qui  se  rapportent  au  viol 
sont  en  dehors  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  proprement 
dites;  la  recherche  d’un  corps  de  délit  en  matière  d’infanticide 
est  toute  spéciale  ; les  questions  relatives  à l’impuissance  sont 
souvent  étrangères  à beaucoup  de  médecins  ; il  en  est  de  même 
de  celles  qui  se  rattachent  à l’exposition , à la  supposition  , à la 
substitution  ou  à la  suppression  d’enfant  ; de  celles  qui  se  rap- 
portent à la  viabilité,  à l’asphyxie  par  submersion,  par  strangula- 
tion, par  suspension,  à l’aliénation  mentale,  etc.,  et  à tant  d’autres 
matières  qui  doivent  faire  l’objet  d’une  étude  toute  particulière. 
Dans  la  supposition  même  où  les  faits  à connaître  seraient  iden- 
tiques , ils  cooslilueraint  encore  un  art  à part , à cause  de  la 
manière  dont  il  faudrait  les  interpréter. 

Si  maintenant  nous  abordons  les  questions  d’empoisonnement, 
nous  trouverons  à y établir  une  spécialité  nouvelle.  Mais,  dira- 
t-on,  c’est  ici  l’aflùire  d’un  chimiste  et  non  pas  d’un  médecin. 
Cette  objection  est  tout-à-fait  erronée,  et  il  nous  est  facile  de 
prouver  : qu’il  ne  suffit  pas  d’être  chimiste  pour  être  toxicolo- 
giste;  qu’il  est  aussi  nécessaire  d’être  médecin  que  d’être  chi- 
miste; que,  de  plus,  il  faut  être  chimiste,  s’occupant  spéciale- 
ment de  la  recherche  des  poisons. 

La  première  proposition  pourrait  être  démontrée  par  des 
faits;  je  m’abstiendrai  de  les  citer  ,car  il  faudrait  faire  connaître 
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(les  liOiiïS  qui  i'oîU  auloi-ilé  dans  îa  science,  en  niérac  lesnps  cpie 
les  erreurs  commises.  Qü’iî  tne  suffise  de  dire  que  (irais  cerlaines 
circonstances  les  hommes  du  plus  grand  mérite  eu  chimie  ne 
peuvent  pas  constater  par  leur  analyse  la  présence  de  Toxide  blanc 
d’arsenic  dans  les  voies  digestives  à cause  de  la  matière  animale 
avec  laquelle  il  est  mêlé.  Pour  la  seconde  , en  admeliant  même 
que  dans  tous  les  cas  un  chimiste  piU  reconnaître  la  présence 
des  substances  vénéneuses,  je  dis  que  s’il  n’est  pas  médecin,  ou 
s’il  n’est  pas  aidé  des  lumières  d’un  médecin,  il  fera  commettre 
des  erreurs  à la  justice.  Il  ne  suffît  pas  , en  effet , de  constater  la 
présence  d’un  poison  dans  l’estomac  pour  déclarer  que  la 
mort  a été  la  conséquence  de  son  introduction  dans  cet  or- 
gane; il  faut  de  plus  y reconnaître  les  alléraiions  pathologi- 
ques que  ce  poison  a entraînées  à sa  suite,  car  la  matière  aurait 
pu  être  introduite  après  la  mort.  Tel  poison  qui  est  absorbé  ne 
se  retrouve  plus  dans  l’estomac,  mais  dans  l’urine  ou  dans  le  sang  ; 
il  faut  que  le  îoxicoiogisie  sache  qu’il  doit  principalement  diri- 
ger ses  recherches  sur  ces  liquides.  Telle  matière  vénéneuse 
produit  des  altérations  tellement  spéciales,  qu’à  leur  vue  seule 
on  juge  de  la  nature  du  poison  ; tel  autre  simule , par  les  altéra- 
tions organiques  qu’elle  produit,  un  empoisonnement  par  une 
substance  qui  n’a  que  peu  d’analogie  avec  elle.  Enlin , quant  à 
la  troisième,  personne  n’ignore  que  la  chimie  animale  est  encore 
dans  son  enfance;  et  le  chimiste  habile  à faire  une  analyse  mi- 
néraie , alors  qu’elle  roule  siîr  des  mélanges  de  matières  du 
même  règne , sera  quelquefois  embarrassé  quand  il  s’agira  de 
reconnaîu  e une  substance  de  celte  nature  qui  se  trouvera  placée 
au  milieu  de  madères  animales, qui,  par  leur  composition,  leurcou- 
leur,  l’éiat  de  putréfaction  dans  ie(|uel  elles  se  trouvent,  les  phéno- 
mènes particuliers  qu’elles  produisent  dans  leur  contact  avec  les 
différents  réactifs  chimi(|iies,  viendront  modifier  les  résultats  jour- 
naliers des  analyses  qui  sont  propres  à la  faire  recomiaîU‘e.  Par 
conséquent  la  toxicologie  veut  être  faite  par  un  homme  à la  fois 
médecin  et  chimiste,  et  qui  de  plus  ail  donné  à ses  études  une 
direction  toute  spéciale  vers  ce  but. 

Les  développements  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  nous 
conduigent  à rechercher  si  les  hommes  chargés  aujourd’hui  de  la 
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pratique  de  la  rue'decioe  lë(>al8  reioplissent  les  conditions  que 
nous  croyons  nécessaires  au  nié(lecin-lé{psie  : nous  ne  ie  pensons 
pas.  Le  cijoix  des  expeils  est  eniièrenu'ni  dévolu  aux  ma^pstrats. 
Les  art.  45 , 44  et  81  du  C.  d’instr.  crim.  leur  laissent  toute  lati- 
tude à cet  égard.  Qu’arrive-t-il  ? qu’ils  contient  à leui*  propre 
médecin  , ou  à ceux  qu’ils  croient  jouir  d’une  réputation  en  mé- 
decine, les  expertises  médico-légales.  Or,  d’une  part,  tel 
homme  peut  être  excellent  praticien  et  fort  mauvais  médecin- 
légiste  ; d’une  autre  part , on  sait  que  les  réputations  acquises 
dans  le  monde  ne  sont  pas  toujours  justifiées  par  le  mérite  et  par 
l’instruction.  On  serait  peut-être  porté  à croire  que  dans  les 
grandes  villes  ce  choix  repose  sur  des  bases  plus  certaines,  il 
n’en  est  rien:  tous  les  premiers  rapports,  c’est-à-dire  ceux  qui 
pourraient  souvent  fournir  ie  plus  de  lumières  , sont  confiés  à des 
médecins  désignés  par  les  commissaires  de  police,  qui,  en  général, 
choisissent  ceux  qui  sont  le  plus  à leur  portée. Telle  est  aujourd’hui 
la  pratique  de  la  médecine  légale.  Il  en  résulte  deux  ordres  d’in- 
convénients graves  : 1"*  les  rapports  sont  en  général  mal  faits  ; 
les  ouvertures  de  corps  sont  incomplètes;  les  inductions  que  l’on 
tire  des  faits  sont  erronées  ou  inutiles  ; tous  les  faits  sont  per- 
dus pour  la  science;  car  celui  qui  ne  fait  pas  de  la  médecine 
légale  un  objet  spécial,  attache  peu  d’intérêt  aux  expertises  ; il 
se  hâte  de  les  terminer,  d’en  diesser  un  rapport,  et  perd  ainsi 
pour  lui  et  pour  les  autres  tout  le  IVuit  que  l’on  pourrait  retirer 
de  la  publicité.  C’est,  à n’en  pas  douter,  à cette  cause  (ju’il  faut 
attribuer  la  marche  lente  de  la  partie  théori(jue  de  cet  art.  Quand 
Devaux  fit  son  traité  sur  les  rapports,  il  fut  lu  avec  avidité  ; 
il  ne  contenait  que  des  faits;  c’est  que,  dans  les  cas  difficiles, 
l’homme  a besoin  de  trouver  des  analogues  pour  établir  son  juge- 
ment. C’est  là  ce  qui  manijuait  à la  médecine  légale.  Pourquoi 
fouvragedeMorgagni  est-il  si  souvent  consulté  en  médecine  ? c’est 
qu’ilesl  unesourceinépuisable  de  faits  et  d’expérience  médicale. 
Aujourd’hui  que  l’observation  en  médecine  est  la  première  con- 
dition des  études  , on  recherche  avec  avidité  tous  les  ouvi  ages 
cliniques , et  on  acquiert  une  solidité  de  diagnostic  bien  plus 
grande  qu’on  ne  le  faisait  autrefois. 

On  objectera  peut-être  que  chaque  cour  royale  a choisi  ou 
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désîg^në  sous  le  litre  d’experts  un  certain  nomÏ3re  de  médecins , 
et  que  nous  nous  élevons  à toi*t  contre  le  mode  adopté  et  laissé  à 
l’arbitraire  des  juges.  La  réponse  à cette  objection  sera  facile: 
sur  douze  médecins  qui  constituent  la  liste  de  la  cour  l oyale  de 
Paris , il  n’y  en  a qu’un  seul  qui  se  soit  occupé  d - médecine  légale 
d’une  manière  spéciale,  et  il  n’est  plus  employé  meme  par  la 
cour.  Ainsi  donc  notre  observation  reste  tout  entière.  Et  cepen- 
dant on  lit  dans  les  instructions  publiées  par  le  garde  des  sceaux 
en  1826  , en  regard  du  décret  du  18  juin  1811  , art.  xvii  : 

« Les  magistrats  et  les  officiers  de  police  judiciaire  ne  sau- 
raient apporter  trop  de  soin  dans  le  choix  des  gens  de  l’art 
dont  ils  peuvent  se  faire  assister  en  vertu  des  art.  45  et  44  du 
Code  d’instruction  criminelle  pour  constater  le  corps  du  délit. 
Les  opérations  de  médecine  légale  surtout  exigent  celle  précau- 
tion; elles  sont  souvent  difficiles  et  délicates,  et  elles  ont  une 
grande  influence  sur  le  jugement  des  affaires  les  plus  graves.  C’est 
un  double  motif  de  ne  les  confier  qu’à  des  hommes  instruits,  expé- 
rimentés et  capables  de  les  bien  faire.  Les  erreurs  et  les  mé- 
prises qui  se  commettent  au  moment  du  flagrant  délit  sont  trop 
souvent  irréparables  ; et  quand  il  serait  toujours  possible  de  re- 
commencer avec  succès  ce  qui  a été  mal  fait  dans  le  principe  , 
il  en  résulterait  toujours  uii  surcroît  de  dépense  qu’on  aurait 
prévu  par  un  choix  plus  éclairé.  » 

Pour  guider  dans  ce  choix  important  les  officiers  de  police 
inférieurs,  chaque  procureur  du  roi  {murrait  choisir  à l’avance 
les  médecins  véritablement  dignes  de  sa  confiance  , dans  chaque 
commune  ou  dans  chaque  canton  , et  en  envoyer  la  liste  à ses 
auxiliaires,  en  leur  recommandant  de  les  appeler  exclusivement 
pour  les  opérations  qu’ils  seraient  dans  le  cas  de  requérir  avant 
d’avoir  pu  en  référei’  au  procureur  du  roi.  Ces  médecins  , jaloux 
de  répondre  dignement  au  témoignage  d’une  honorable  con- 
fiance , se  livreraient  d’une  manière  plus  spéciale  à l’élude  des 
matières  médico-légales,  et  l’on  aurait  ainsi  assuré  la  régularité 
des  opérations  qui  servent  souvent  de  base  aux  procédures  cri- 
minelles. 

Que  si  nous  portons  nos  regards  vers  l’Allemagne,  nous  y 
verrons  une  tout  autre  organisation  médico-légale  ; là , un  cer- 
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tain  îKnobrede  snedccins  3)ûrlonl  i(;  tiü’e  de  uiédecins-j^hvslciens  ; 
ifs  sont  char(^és  de  tous  ies  rapports  judicaires  ; iis  y sont  disti’i- 
Lnés  en  trois  dej^rés  , et  de  telle  manière^  qne  quand  un  rapport 
est  fait  par  un  médecin  du  troisième  degré,  il  est  envoyé  au 
médecin  du  deuxième,  puis  à celui  du  premier;  de  sorte  que 
chacun  d’eux  sanctionnant  ou  improuvant  les  Inits  du  rapport, 
il  en  résulte  pour  la  justice  deux  avantages  : d’abord  c’est  un 
homme  qui  s’occupe  spécialement  de  médecine  légale  qui  a fait 
les  premières  observations;  ensuite,  ^dans  la  supposition  où  il 
n’en  aurait  pas  tiré  des  conséquences  exactes , ou  toutes  les  con- 
séquences possibles  , les  faits  sont  interprétés  de  nouveau  par  des 
hommes  d’un  mérite  reconnu. 

Pourquoi  n’adopterait-on  pas  un  mode  pareil  en  France,  mode 
qui  d’ailleurs  a déjà  reçu  son  exécution  à une  époque  fort  reculée 
de  nous,  et  qui  ne  s’est  discrédité  que  parce  que  les  charges  en 
sont  devenues  vénales?  Pourquoi  les  trois  facultés  du  royaume 
ne  désigneraient-elles  pas  des  médecins  de  départements,  on 
attachés  aux  cours  royales;  des  médecins  d’arrondissements , ou 
attachés  aux  tribunaux  de  preniière  instance  ; et  enfin  des  méde- 
cins de  cantons , qui  seraient  mis  à la  disposition  des  maires , juges 
de  paix,  commissaires  de  police  ou  officiers  de  gendarmerie? 
Ces  litres  non  rétribués  seraient  bientôt  recherchés  avec  avidité; 
car  ces  médecins , choisis  par  une  faculté  pour  remplir  de  pa- 
reilles fonctions,  seraient  désignés  à l’opinion  publique  comme 
possédant  une  somme  d’instruction  plus  grande  ou  au  moins  une 
instruction  toute  spéciale,  et  ils  trouveraient  dans  la  confiance 
de  leurs  concitoyens  une  récompense  à des  éludes  plus  médi- 
cales, plus  complètes  et  plus  pénibles. 

La  science  elle-même  y gagnerait  beaucoup  de  faits,  et  seule- 
ment alors  on  pourrait  chifirer  ces  grands  enseignements  de 
l’expérience,  qui  constituent  la  base  de  cet  art,  et  qui  feraient 
disparaître  le  vague  et  l’incertitude  qui  régnent  encore  sur  des 
résultats  de  pure  observation. 


LÉGALE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DES  CERTIFICATS  5 DES  RAPPORTS  ET  DES  COINSULTATIONS 

MÉDICO-LÉGALES. 


Un  médecin  peut  être  appelé  à faire,  en  justice,  trois  genres 
différents  d’actes  : des  certificats , des  rapports  et  des  consulta- 
tions médico-légales. 

DES  CERTIFICATS.  * 

Législation. 

Art.  454,  C.  civ.  — Tout  individu  atteint  d’une  infirmité  grave  et 
dûment  justifiée,  est  dispensé  de  la  tutelle;  il  pourra  même  s’en  faire 
décharger  si  cette  infirmité  est  survenue  depuis  sa  nomination. 

Art.  590,  C.  inst.  cr.  — Tout  juré  qui  ne  se  sera  pas  renduA  son  poste 
sur  la  citation  qui  lui  aura  été  notifiée , sera  condamné  par  la  Cour  d’as- 
sises à une  amende. 

Art.  507  , C.  inst.  cr.  — Seront  exceptés  ceux  qui  justifieront  qu’ils 
étaient  dans  l’impossibilité  de  se  rendre  au  jour  indiqué 

Art.  80,  C.  inst.  cr.  — Toute  personne  citée  pour  être  entendue  en 
témoignage,  sera  tenue  de  comparaître  et  de  satisfaire  à la  citation. 

Art.  8i , C.  inst.  cr.  — Le  témoin  ainsi  condamné  h l’amende  sur  le 
premier  défaut  ,''et  qui , sur  la  seconde  citation  , produira  devant  le  juge 
d’instruction  des  yeuses  légitimes,  pourra,  sur  les  conclusions  du 
procureur  du  roi,  être  déchargé  de  l’amende. 

Art.  265,  C.  proc.  civ.  — Si  le  témoin  justifie  qu’il  n’a  pu  se  présenter 
au  jour  indiqué  , le  juge-commissaire  le  déchargera , après  sa  déposition , 
de  l’amende  et  des  frais  de  réassignation. 

Art^IGO,  c.  pén. — Toutmédecin,  chirurgien  ou  autre  officier  de  santé, 
qui,  pour  favoriser  quelqu’un,  certifiera  faussement  des  maladies  ou 
infirmités  propres  à dispenser  d’un  service  public,  sera  puni  d’un  empri- 
sonnement de  deux  à cinq  ans  ; et  s’il  y a été  mû  par  dons  ou  promesses , 
il  sera  puni  du  banni3sement;  les  corrupteurs  seront  dans  ce  cas  punis 
de  la  môme  peine, 
l. 
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vVuï.  SC,  C.  inst.  cr.  — Si  le  témoin  auprès  duquel  le  juge  se  sera 
transporté  n’était  pas  dans  l’impossibilité  de  comparaître  sur  la  citation 
qui  lui  aurait  été  donnée,  le  juge  décernera  un  mandat  de  dépôt  contre 
le  témoin  et  l’officier  de  santé  qui  auta  délivré  le  certificat  ci-dessus 
mentionné.  La  peine  portée  en  pareil  cas  sera  prononcée  par  le  juge 
d’instruction  du  même  lieu  et  sur  la  réquisition  du  procureur  du  roi , en 
la  forme  prescrite  i)ar  l’article  80. 

üii  certificat  n’est  que  l’attestation  d’un  fait.  Il  peut  être 
donné  par  une  personne  étrangère  à la  médecine,  comme  par 
un  médecin.  Il  ne  suppose  aucune  mission  ^ il  n’entraîne  pas 
avec  lui  de  prestation  de  serment  ; en  sorte  qu'il  paraît  être, 
au  premier  abord , un  acte  dont  l’importance  ne  réside  que  dans 
la  moralité  de  l’attestation  du  fait.  Cependant , cet  acte  conduit 
quelquefois  à des  conséquences  graves , ainsi  que  le  démon- 
trent les  art.  86  du  Code  d’instruction  criminelle,  et  160  du 
Code  pénal. 

Yoici  quelques  exemples  propres  à faire  concevoir  les  cir- 
constancesdans  lesquelles  cés articles  pourraient  être  appliqués. 
Beaucoup  de  personnes  veulent  se  dispenser  de  remplir  les  de- 
voirs de  jurés.  En  province , surtout , ces  fonctions  deviennent 
pénibles  et  onéreuses , parce  qu’elles  entraînent  à des  déplace- 
ments de  longue  durée.  On  s’adresse  à un  médecin  ; on  lui  de- 
mande un  certificat,  qui  constate  l’impossibilité  de  remplir  les 
devoirs  que  la  loi  impose.  Celui-ci  cède  souvent  à des  considéra- 
tions puisées  dans  les  convenances  sociales , et  s’expose  ainsi  à 
des  peines  afiîictives.  Ces  peines  seraient  meme  infamantes,  s’il 
était  constaté  que  l’officier  de  santé  eût  délivré  le  certificat  par 
suite  de  dons  ou  de  promesses. 

Tel  est  encore  le  cas  où  l’on  certifie  faussement  des  faits 
propres  à dispenser  de  la  tutelle,  du  service  militaire,  etc. 

Des  considérations  de  rapports  sociaux , d’intimité , de  re- 
connaissance meme,  ne  doivent  jamais  faire  taire  la  conscience 
du  médecin  et  lui  faire  oublier  les  règles  de  son  devoir.  Rien 
n’est  plus  déplorable  que  cette  condescendance  des  hommes 
de  l’art  aux  demandes  qui  leur  sont  adressées.  En  attestant 
des  faits  inexacts , ils  perdent  tous  droits  à la  considération  pu- 
blique , et  leur  signature  n’a  plus  de  valeur  pour  l’attestation 
de  la  vérité.  Qu’ils  sachent  donc  résister  à de  pareilles  de- 
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mandes , s’ils  veulent  conserver  l’estime  de  leurs  concitoyens , 
et  la  confiance  qui  est  due  à leur  caractère. 

Formule  des  certificats. 

Je  soussigné  (docteur  en  médecine,  ou  officier  de  santé,  demeurant 
à commune  de  ) certifie  que  M ( nom  , prénoms  , 

âge  , profession  et  demeure  du  requérant)  est  affecté  de  ( la  ma- 

ladie) , qui  le  met  dans  l'impossibilité  de 

Ou  bien  atteste  que  telle  ou  telle  circonstance  existe. 

En  foi  de  quoi  j’ai  délivré  le  présent  certificat. 

Fait  à commune  de  le  183 

Nota.  La  signature  doit  être  légalisée  par  le  maire  ou  l’adjoint  de  la 
commune  où  réside  le  signataire. 


DES  RAPPORTS  JUDICIAIRES. 


En  vain  on  chercherait  une  étymologie  exacledu  mot  rapport. 
Les  uns  l’ont  fait  dériver  du  verbe  refera,  je  rapporte  ; les  autres, 
du  moirelatio,  récit  d’une  chose.  Mais  dans  un  rapport,  onnese 
borne  pas  à la  narration  des  faits  ; on  en  tire  des  conséquences  ; 
et  de  plus , le  mot  rapport  entraîne  presque  toujours  avec 
lui  l’idée  qu’il  y a eu  mission  déléguée  par  un  magistrat  pour 
rapporter. 

Un  rapport  est  un  acte  dans  lequel  le  médecin  expose  avec 
détails  les  résultats  d’une  mission  qui  lui  a été  conférée  le  plus 
ordinairement  sous  la  foi  d’un  serment. 


Différences  entre  un  l'apport  et  un  certificat.  — 1®  Tout  le 
monde  n’a  pas  qualité  pour  faire  un  rapport  ; hors  le  cas  où  la 
loi  prescrit  au  médecin  d’instruire  la  justice  sur  certains  faits 
qui  se  sont  présentés  à son  observation,  il  faut  toujours  une  dé- 
légation d’un  magistrat  pour  rapporter.  2®  Un  rapport  ne  peut 
être  fait  par  un  médecin,  qu’autant  qu’il  a prêté  serment  entre 
les  mains  d’un  magistrat  de  faire  son  rapport  et  de  remplir  en 
son  honneur  et  conscience  la  mission  qui  lui  est  confiée,  Un 
certificat  n’a  toujours  , aux  yeux  de  la  justice,  qu’une  valeur 
fort  secondaire  ^ un  rapport , au  contraire , est  un  acte  dont  la 
conclusion  est  acceptée  par  les  magistrats,  à l’instar  d'un 
jugement  porté  sur  des  faits  qu’ils  ne  peuvent  apprécier. 

Un  officier  de  santé  est-il  apte  par  son  titre  à rapporter  en  jus- 
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tice  ? — Si  l’on  consulte  les  articles  de  nos  codes  relatifs  à cette 
question , on  y trouve  assez  d’incertitude  pour  que  les  avis 
des  médecins  légistes  aient  été  partagés  à ce  sujet. 


Art.  45,  C.  inst.  crim.  — Le  procureur  du  roi  se  fera  accompagner , 
au  besoin  , d’une  ou  de  deux  personnes  , présumées , par  leur  art  ou 
profession,  capables  d'apprécier  la  nature  et  les  circonstances  du  crime 
ou  du  délit. 

Art.  44,  C.  inst.  crim.  — S’il  s’agit  d’une  mort  violente  , ou  d’une 
mort  dont  la  cause  soit  inconnue  ou  suspecte,  le  procureur  du  roi  se 
fera  assister  d’un  ou  de  deux  officiers  de  santé,  qui  feront  leur  rapport 
sur  les  causes  de  la  mort  et  sur  l’état  du  cadavre. 

Les  personnes  appelées  dans  le  cas  du  présent  article  , et  de  l’article 
précédent , prêteront,  ‘devant  le  procureur  du  roi,  le  serment  de  faire 
leur  rapport , et  de  donner  leur  avis  en  leur  honneur  et  conscience. 

Art.  81  C.  civ.  — Lorsqu’il  y aura  des  signes  ou  des  indices  de  mort 
violente , ou  d’autres  circonstances  qui  donneront  lieu  de  le  soupçonner, 
on  ne  pourra  faire  l’inhumation  qu’après  ([u’un  ofTicier  de  police,  assisté 
d’un  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie , aura  dressé  procès-verbal 
de  l’état  du  cadavre  et  des  circonstances  y relatives,  ainsi  que  des  ren- 
seignements qu’il  aura  pu  recueillir  sur  les  nom,  prénoms,  âge,  pro- 
fession , lieu  de  naissance  et  domicile  de  la  personne  décédée. 


L’article  43  est  général  ; il  laisse  au  magistrat  le  choix  de  la 
personne;  il  n’exige  d’elle  aucun  titre  particulier;  et  par  con- 
séquent, si  l’on  s’en  tenait  à cet  article,  la  question  posée  de- 
vrait être  résolue  par  l’affirmative.  Dans  l’article  44,  il  est  ques- 
tion d’officiers  de  santé,  et  dans  l’article  81 , de  docteurs  en 
médecine.  — La  loi  aurait-elle  mesuré  l’importance  de  l’exper- 
tise et  approprié  le  titre  de  l’expert  à cette  importance  ? La 
nature  des  faits  à constater* est  la  môme  , et  par  conséquent  la 
loi  n’a  pas  pu  faire  cettedistinction.— Observons  d’ailleurs  qu’en 
justice,  on  n’attache  pas  à ces  deux  titres  la  meme  valeur  qu’en 
médecine.  L’expression,  officier  de  santé  y qualifie  un  homme 
apte  à donner  des  soins,  en  cas  de  maladie,  et  pas  autre  chose. 
On  n’y  entend  pas  un  grade,  un  rang  dans  la  hiérarchie  médi- 
cale. — Remarquons  en  outre  que  l’aptitude  à faire  un  rapport 
en  justice  résulte  bien  moins  de  la  qualité  que  possède  le  mé- 
decin, que  de  la  mission  qu’il  a reçue  du  magistrat  ; que , s’il  en 
était  autrement,  l’instruction,  en  matière  criminelle,  serait 
entravée  dans  les  petites  communes,  par  le  défaut  d’un  doc- 
teur en  médecine,  qui  résiderait  à une  distance  fort  éloignée 
du  fieu  où  le  crime  aurait  été  commis.  Enfin , l’art.  81  du  Code 
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civil  ayant  été  fait  en  1802,  et  l’art.  43  du  Code  d’instruction 
criminelle  en  1810,  ce  dernier  doit  évidemment  dominer  la 
matière.  — La  loi  a laissé  toute  latitude  au  magistrat  pour  le 
choix  de  la  personne,  quand  elle  a dit  : Le  procureur  du  roi  se 
fera  accompagner,  au  besoin,  d’une  ou  de  deux  personnes,  pre- 
siimêes  par  leur  art , etc.  — Nous  ne  saurions  donc  pas  parta- 
ger l’avis  de  M.  Orfila  à ce  sujet  ( Leçons  de  Médecine  légale , 
3«  édit. , pag.  19  ) : il  pense  que  sous  le  titre  d’officier  de  santé, 
qui  se  trouve  dans  l’art.  44  du  Code  d’instruction  criminelle  , 
le  législateur  a voulu  seulement  désigner  les  docteurs  en  méde- 
cine et  en  chirurgie.  Or,  s’il  en  eût  été  ainsi , l’article  précité 
les  aurait  désignés  par  leur  titre  spécial. 


. Des  espèces  de  rapports.  — On  distinguait  autrefois  les  rap- 
ports enprovisoires,  dénonciatifs,  et  mixtes.  Les  premiers  étaient 
ainsi  nommés  parce  que  , faits  d’après  l’ordre  d’un  magistrat , 
ils  procuraient  au  malade  ou  au  blessé  des  provisions  ou  in- 
demnités de  maladies.  — Les  rapports  dénonciatifs  corres- 
pondaient à ce  que  nous  nommons  aujourd’hui  certificats, 
délivrés  sur  la  demande  d’un  blessé  ou  d’un  malade , et  par 
le  chirurgien  ou  le  médecin  traitant , quel  que  fût  du  reste  son 
titre  , ils  n’obtenaient  en  justice  que  le  degré  de  confiance  ac- 
cordé au  simple  certificat. — Sous  le  nom  de  rapports  mixtes, 
on  comprenait  ceux  qui  étaient  faits  à la  requête  de  la  partie 
plaignante,  mais  par  un  chirurgien  en  titre  ; en  sorte  qu’ils  n’a- 
vaient pas  tout-à-fait  la  valeur  des  rapports,  et  cependant  leur 
valeur  était  plus  grande  que  celle  des  certificats , à cause  du 
titre  du  chirurgien  meme  qui  faisait  le  rapport. 

Cette  classification  est  aujourd’hui  remplacée  par  une  divi- 
sion basée  sur  la  nature  des  rapports;  on  les  distingue  en 
jicdiciaires  , administratifs  et  d’estimation. 

On  nomme  judiciaires  ceux  qui  ont  pour  but  d’éclairer  les 
magistrats  sur  l’existence  d’un  crime  ou  d’un  délit. 

On  appelle  administratifs  les  rapports  qui , faits  en  vertu 
d’un  mandat  de  l’autorité  administrative , ont  pour  objet  une 
enquête  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  plans  à adop- 
ter dans  la  confection  d’un  établissement  public  ; ou  bien  les 
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inconvonienls  qui  peuvent  résulter  pour  la  salubrité  publique 
de  l’existence  de  telle  ou  telle  fabrique  dans  un  lieu  donné,  etc., 
etc.',  de  là  une  ancienne  division  en  rapports  de  commodo  et  de 
incommodo. 

Les  rapports  d'estimation  ont  toujours  pour  but  une  appré- 
ciation d’honoraires  demandés,  soit  pour  soins  donnés  par  un 
médecin  ou  un  chirurgien , soit  pour  médicaments  ou  objets 
fournis  à un  malade  par  un  pharmacien , alors  que  des  contes- 
tations s’élèvent  entre  les  parties. 

Telle  est  la  division  adoptée  aujourd’hui  par  les  auteurs  de  mé- 
decine légale.  Elle  nous  paraît  incomplète.  Il  est  une  quatrième 
sorte  de  rapports  que  le  médecin  est  appelé  à faire  par  le  vœu 
de  la  loi  et  par  la  nature  de  sa  profession.  Elle  a assez  d’im- 
portance pour  constituer  une  dénomination  particulière.  Nous 
voulons  parler  de  ceux  que  tout  médecin  ou  chirurgien  doit 
adresser  à la  justice , lorsqu’il  a été  appelé  à donner  des  soins 
à une  personne  dont  la  maladie  ou  les  blessures  paraissent 
devoir  se  rattacher  au  fait  d’un  attentat  à la  personne. 


« Toute  personne  qui  aura  été  témoin  d’un  attentat  soit  contre  la  sû- 
reté publique,  soit  contre  la  vie  ou  la  propriété  d’un  individu,  sera  pa- 
reillement tenue  d’en  donner  avis  au  procureur  du  roi  soit  du  lieu  du 
crime  ou  délit,  soit  du  lieu  où  le  prévenu  pourra  éîre  Irouvé  (C.  inst. 
crim.,  art.  50).  w 


(Aijcune  sanction  pénale  n’étant  attachée  à cet  article,  son  exécution  est 
soumise  dans  bien  des  cas  à l’appréciation  consciencieuse  que  fait  des  cir- 
consîances  le  médecin  qui  se 'trouve  dans  cette  situation.) 


Nous  nommons  ces  rapports  officieux^  comme  étant  l’accom- 
plissement d’un  devoir  prescrit  par  les  règles  de  la  profession  ou 
de  la  loi;  de  telle  sorte  que  le  médecin  se  dise,  en  le  faisant, 
fungor  officio  , je  remplis  un  devoir.  (Loin  de  nous  la  pensée  de 
donner  à ces  rapports  le  sens  d’une  dénonciation , comme  on  a 
quelquefois  osé  le  faire , ou  au  moins  le  demander  en  matière 
politique.  Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  les  devoirs  , 
meme  les  plus  impérieux,  doivent  plier  devant  la  crainte  de 
forfaire  à l’honneur.)  Ces  rapports  ne  peuvent  pas  avoir  aux 
yeux  de  la  justice  la  meme  importance  que  les  rapports  judi- 
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ciaires , car  le  médecin  qui  les  fait  n’est  pas  assermenté , il  n’a 
pas  prêté  serment.  Mais  tout  médecin  qui,  appelé  dans  l’exer- 
cice de  son  art  à constater  un  fait  du  genre  de  ceux  que  je  viens 
de  signaler,  s’abstient , soit  par  ignorance,  soit  par  négligence, 
de  faire  un  rapport  à la  justice  dans  le  plus  bref  délai , s’expose 
à de  justes  reproches  de  la  part  de  l’autorité  judiciaire.  S’il  en 
était  autrement,  les  crimes  les  plus  grands  pourraient  échapper 
aux  investigations  de  la  justice  et  demeurer  impunis. 

Il  existe  une  ordonnance  de  police  duI7  ventôse  an  ix  (ISmars  i80l), 
que  l’on  a essayé  de  mettre  en  vigueur  dans  ces  derniers  temps  pour 
des  délits  politiques,  mais  à latjuelle  les  médecins  ne  se  sont  pas  soumis 
par  les  motifs  que  je  viens  d’énoncer.  En  voici  les  dispositions  : 

Art.  E*’.  Tous  les  officiers  de  santé  de  Paris,  et  ceux  des  commîmes 
rurales  du  département  de  la  Seine,  et  de  celles  de  Sèvres,  de  Sain!- 
Cloud  et  de  Meudon,  qui  auront  administré  des  secours  à des  blessés, 
seront  tenus  d’en  faire  sur-le-champ  la  déclaration  aux  commissaires  de 
police,  ou  aux,maires  et  ad  joints  eætra-muros^  sous  peine  de  500  francs 
d’amende.  (Edit  de  décembre  s 700,  et  ordonnance  du  4 novembre 
■1788.} 

2.  Cette  déclaration  contiendra  les  noms , prénoms , professions  et 
demeures  de  tous  les  individus  qui  auront  fait  appeler  les  officiers  de 
santé  pour  panser  leurs  blessures,  ou  qui  se  seront  fait  transporter  chez 
lesdits  officiers  de  santé  pour  y être  traités.  Elle  indiquera  aussi  la  cause 
des  blessures , leur  gravité,  et  les  circonstances  qui  y auront  donné 
lieu. 

5.  Les  officiers  en  chef  des  hospices  de  Paris  feront  la  même  décla- 
ration pour  tous  les  individus  blessés  qui  auront  été  admis  dans  les  hos- 
pices, sous  peine  de  200  francs  d’amende.  (Édit  de  décembre  sOGO.) 

4.  Les  commissaires  de  police,  les  maires  et  adjoints  eœira-7mrros, 
inscriront  sur  des  registres  les  déciaratious  qu’ils  auront  reçues , et  en 
transmettront  de  suite  copie  au  préfet  de  police. 

5.  Les  contraventions  seront  constatées  par  des  procès-verbaux , et 
dénoncées  aux  tribunaux  compétents. 

Mais , dira-t-on , comment  donner  à ces  actes  le  nom  de  rap- 
ports , puisqu’ils  ne  sont  jamais  précédés  de  la  prestation  de  ser- 
ment qui  établit  la  principale  différence  entre  un  rapport  et  un 
certificat?  Je  répondrai  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  non  seu- 
lement la  loi  donne  mission  de  rapporter,  mais  encore  elle  en 
fait  un  devoir.  L’acte  qui  en  résulte  n’est  donc  plus  un  simple 
certificat. 

Un  rapport  est-il  exigible  ? — Les  avis  ont  été  partagés  sur  le 
point  de  savoir  si  un  médecin  peut  refuser  un  rapport.  Cette  di- 
vergence d’opinions  tient  à ce  que  l’on  n’a  pas  étudié  avec  assez 
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(le  soin  le  texte  de  la  loi  qui  donne  à cet  égard'des  pouvoirs 
très  étendus  aux  magistrats.  • 

Voici , suivant  nous,  ce  qui  ressort  de  la  législation  actuelle  : 

1“  L’art.  475  du  Code  pénal  porte  : 

§ \.  «Seront  punis  d’amende  depuis  six  francs  jusqu’à  dix  francs 
inclusivement...  § i2.  « Ceux  qui,  Je  pouvant,  auront  refusé  ou  né- 
gligé de  faire  les  travaux,  le  service,  ou  de  'prêter  les  secours  dont  ils 
auront  été  requis  dans  les  circonstances  dd accidents , tumultes , naufra- 
ges, inondations,  incendies,  ou  autres  calamités,  ainsi  que  dans  les 
cas  de  brigandages,  pillages,  flagrant  délits  clameurs  publiques  ou 
dd exécution  judiciaire.  » 


(La  peine  énoncée  dans  l’art.  475  du  Code  pénal  peut  être 
portée  à celle  de  l’emprisonnement  pendant  cinq  jours  au  plus 
(art.  478,  môme  Code)  en  cas  de  récidive  ). 

Cet  article  est  général  : un  magistrat  peut  requérir  un  mé- 
decin en  cas  de  flagrant  délit , ou  dans  une  des  circonstances 
énoncées,  et  le  médecin  est  tenu  de  se  rendre  à son  invitation 
aux  termes  de  la  loi.  Le  médecin  est  par  cela  meme  contraint 
de  rapporter.  Et  pourquoi  en  serait-il  autrement  ? Une  personne 
quelconque  a le  droit  de  requérir  un  magistrat  qu’elle  aperçoit 
sur  la  voie  publique,  afin  qu’il  ait  à lui  prêter  aide  et  assistance. 
Celui-ci  ne  peut  pas  refuser  son  concours  ; le  magistrat  doit 
donc , à plus  forte  raison,  pouvoir  user  du  meme  privilège  à 
l’égard  des  médecins. 

Par  les  mômes  raisons le  médecin  peut  être  contraint  de 
rapporter,  lorsque , en  vertu  de  l’art.  60  du  Code  d’instr.  crim., 
un  juge  d’instruction  complète  les  actes  ou  ceux  des  actes  de 
la  procédure  qui  lui  paraissent  nécessiter  de  plus  amples  in- 
formations ; le  médecin  ayant  été  déjà  requis  par  le  procureur 
du  roi,  dans  le  cas  de  flagrant  délit  par  exemple,  peut  être 
contraint,  à raison  des  mêmes  faits,  à obéir  aux  injonctions  du 
juge  d’instruction. 

Par  conséquent  on  peut  dire  : Oui,  un  rapport  est  exigible 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  llagrant-délit , et  l’on  ne  saurait 
s’y  soustraire  qu’en  avouant  l’impossibilité  dans  laquelle  on 
se  trouve  pour  cause  d’ignorance  d’oldempérer  à l’invitation 
des  magistrats. 
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Ufi  médecin  a été  témoin  dé  un  fait?  Il  ne  peut  pas  alors  re- 
fuser ou  une  déposition  ou  un  rapport,  si  ce  n’est  dans  le  dernier 
cas,  en  alléguant  son  insulïisance  relativement  au  fait  dont  il 
s’agit  5 il  n’a  plus  en  effet  que  le  caractère  d’un  simple  témoin. 

« Toute  personne  citée  pour  être  entendue  en  témoignage,  sera  te- 
nue de  comparaître  et  de  satisfaire  à la  citation,  sinon  elle  pourra  y être 
contrainte  par  le  juge  d'instruction  qui , à cet  effet,  sur  les  conclusions 
du  procureur  du  roi,  sans  autre  formalité  ni  délai,  et  sans  appel,  pro- 
noncera une  amende  qui  n'excèdera  pas  lOU  francs , et  pourra  ordonner 
que  la  personne  citée  sera  contrainte  par  corps  à venir  donner  son  témoi- 
gnage. » (Art.  60,  C.  inst.  crim.) 


Le  plus  souvent  il  vient  déposer  auprès  du  juge  d’instruction; 
mais  quelquefois  aussi  on  lui  demande  un  rapport  ; c’est  le  cas, 
par  exemple,  d’un  médecin  ou  d’un  chirurgien  d’hôpital,  qui 
a ^soigné  dans  son  service  les  blessures  plus  ou  moins  graves 
d’un  malade;  il  est  requis  de  rapporter,  de  relater  l’état  dans 
lequel  l’individu  se  trouvait  à son  entrée  à l’hôpital,  de  faire 
connaître  les  soins  qui  lui  ont  été  donnés  , le  temps  employé 
à sa  guérison,  et  les  conséquences  que  pouvaient  avoir  scs  bles- 
sures. 

Tout  médecin  qui  est  appelé  par  un  magistrat  pour  connaître 
des  faits  dont  il  n'a  pas  été  témoin  et  les  interpréter  dans  le  sens 
de  son  art  et  des  besoins  de  la  justice,  peut-il  refuser  celte  mis-- 
sion?  L’art.'  43  du  Code  d’instr.  crim.  donne  au  procureur  du 
roi  le  droit  de  se  faire  accompagner  dans  la  recherche  d’un 
crime  ou  d’un  délit  par  les  personnes  présumées  parleur  art  ou 
profession  capables  d’apprécier  la  nature  et  les  circonstances 
de  ce  crime  ou  de  ce  délit. 

D’après  les  art.  59  et  61,  le  juge  d’instruction  peut  faire  tous 
les  actes  d’instruction  auxquels  le  procureur  du  roi  a droit  de 
procéder  lui-meme  dans  les  cas  prévus  par  la  loi. 

Les  art.  48,  49  et  50  investissent  des  memes  droits  les  juges 
de  paix,  officiers  de  gendarmerie,  commissaires  de  police  , 
maires,  adjoints  de  maires,  dans  les  cas  de  flagrant  délit. 

De  ces  divers  articles  quelques  personnes  ont  cru  pouvoir 
tirer  cette  conséquence  que  dans  les  cas  autres  que  ceux  du 
flagrant  délit,  un  médecin  îie  peut  meme  pas  refuser  la  mis- 
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sion  qui  lui  est  donnée,  à moins  qu’il  déclare  ne  pouvoir  l’ac- 
cepter en  prétextant  de  son  incapacité. 

Suivant  nous , c’est  là  une  extension  du  texte  de  la  loi  que 
l’on  ne  saurait  admettre.  Nous  concevons  bien  que  dans  l’in- 
struction des  affaires  judiciaires,  les  magistrats  ne  doivent  pas 
être  arrêtés  par  le  refus  des  personnes  qui  peuvent  concourir, 
au  moyen  de  leur  art,  à la  découverte  d’un  crime  et  d’un 
délit.  Nous  considérons  comme  blâmable  le  médecin  qui,  sous 
un  prétexte  autre  que  le  peu  d’habitude  de  ces  sortes  d’affaires, 
refuse  une  pareille  mission  ; mais  il  nous  semble  peu  logique 
qu’un  magistrat  appelle  un  médecin,  qu’il  fasse  dresser  par  écrit 
une  prestation  de  serment  dans  laquelle  le  médecin  déclare  ac- 
cepter (voyez  page  16,  Prestation  de  serment)  la  mission  qui  lui 
est  confiée,  lorsque  cette  acceptation  n’a  été  que  contrainte  et 
forcée.  Dans  l’hypothèse  que  nous  combattons , un  médecin  ne 
serait  pas  libre,  sous  un  prétexte  autre  que  celui  de  l’ignorance, 

"S 

de  refuser  les  missions  judiciaires  quand  elles  lui  sont  conférées  ! 
par  le  procureur  du  roi,  ses  substituts  et  les  juges  d’instruc- 
tion. 

Examionsdonc  quelle  serait  la  peine  dont  le  médecin  se  ren- 
drait passible  s’il  refusait  une  mission  judiciaire  hors  le  cas  de 
flagrant  délit  ; car  si  c’est  un  devoir  prescrit  par  la  loi,  l’infrac- 
tion à ce  devoir  doit  entraîner  une  répression.  Un  rhédecin  est 
d’abord  appelé  auprès  du  juge  d’instruction  par  un  simple  aver- 
tissement ; supposons  qu’il  ne  se  rende  pas  à cet  avis,  ou  que,  s’y 
étant  rendu,  il  refuse  la  mission  ; le  magistrat  le  fait  alors  citer  à 
titre  de  témoin,  parce  que  c’est  là  le  seul  moyen  de  le  contrain- 
dre à se  rendre  auprès  de  lui , il  lui  fait  connaître  l’objet  de  l’ex- 
pertise, et  le  médecin  allègue  des  motifs  qui  équivalent  à un  re- 
fus; le  magistrat  dresse  alors  les  actes  suivants  en  cas  de  refus 
réitéré. 

TRIBUNAL  DE  PREMIÈRE  INSTANCE  DU  DÉPARTEMENT  DE 

L’ail  mil  huit  cent  trente  avant  midi 

Par  devant  nous , 

juge  d’instruction  près  le  tribunal  de  première  instance  du  départe- 
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ment  de  la  Seine,  en  notre  cabinet  an  Palais-de-Jiistice  à Paris, 

assisté  de  commis-greffier  assermenté; 

En  conséquence  de  la  citation  donnée  par  huissier-au- 

diencier près  ce  trihimal,  à la  requête  de  M.  le  procureur  du  roi,  le 

en  vertu  de  notre  cédule  du 

Est  comparu  le  sieur  docteur  en  médecine  de  la  Fa- 
culté de  âgé  de  demeurant  à 

Auquel  nous  avons  donné  connaissance  des  faits  sur  lesquels  il  est 
appelé  à déposer 

Ledit  sieur  après  avoir  représenté  la  citation  à lui 

donnée,  a prêté  le  serment  de  dire  toute  la  vérité,  rien  que  la  vérité  ; 
et  enquis  par  nous  s’il  est  domestique,  parent  ou  allié  des  parties  et  à 
quel  degré  , a répondu  ce  qui  suit  : « Je  ne  irais  pas  accepter  la  mission 
que  vous  voulez  me  confier.  « 

Lecture  faite,  le  comparant  a persisté,  et  signé  avec  nous  et  le  gref- 
fier. 

Pourquoi  nous,  juge  d’instruction,  susdit  et  soussigné,  prenant  la- 
dite réponse  pour  un  refus  de  donner  témoignage  et  de  satisfaire  à l;i 
citation,  nous  avons  rédigé  le  présent,  dont  communication  sera  immé- 
diatement donnée  à M.  le  procureur  du  roi , pour  être  par  lui  requis,  et 
par  nous  statué  ce  que  de  droit. 


TRIBUNAL  DE  PREMIÈRE  INSTANCE  DU  DÉPARTEMENT  DE 

L’an,  etc. 

Par-devant  nous, 

juge  d’instruction,  près  le  tribunal  de  première  instance  du  départe- 
ment de  la  Seine,  en  notre  cabinet  au  Palais-de-Justice  à Paris , 

assisté  de,  commis-greffier 

assermenté, 

En  conséquence  de  notre  ordonnance  en  date  du 

, portant  condamnation  à cent  francs  d’amende  envers  le 
sieur  , témoin  défaillant. 

Ladite  ordonnance  dûment  signifiée  à la  requête  de  M.  le  procur  eur 
du  roi , par  exploit  de  huissier-audiencier  près  le  tri- 
bunal , en  date  à Paris , le  et  encore  en  exé- 
cution du  mandat  d’amener  par  nous  décerné  le  * 

et  notifié  par  exploit  de  huissier- 

audiencier,  en  date  du  , est  comparu  le  sieur 

N....  , docteur  en  médecine,  âgé  de  , demeurant  à , 

auquel  nous  avons  donné  connaissance  des  faits  sur  lesquels  il  est  ap- 
pelé à déposer.  Ledit  sieur  , après  avoir  représenté  les 

copies  de  notre  ordonnance  et  de  notre  mandat  précité,  a prêté  le  ser- 
ment de  dire  toute  la  vérité  , rien  que  la  vérité.  Enquis  par  nous  s’il  est 
domestique,  parent  ou  allié  des  parties,  et  à quel  degré,  nous  a répondu 
ainsi  qu’il  suit  ; « Je  ne  puis  accepter  la  mission  que  vous  voulez  me 
confier.  )> 

liccture  faite,  le  comparant  a persisté,  et  signé  avec  nous  et  le  gref- 
fier. 

Pourquoi  no^us,juge  d’instruction,  susdit  et  soussigné,  prenant  la- 
dite réponse  pour  un  refus  de  prêter  le  secours  dont  il  est  requis  eu 
exécution  de  l’article  473,  §12  du  Code  pénal,  et  prévu  tant  par  ledit 
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article,  que  par  l’article  -îTS  du  même  Code,  nous  avons  rédigé  le 
présent  procès-verbal,  dont  communication  sera  immédiatement  donnée 
à ]M.  le  procureur  du  roi,  pour  être  par  lui  requis  et  par  le  tribunal 
statué  ce  que  de  droit. 

Et  avons  signé  avec  le  greffier  après  lecture. 


On  voit  par  ces  actes  que  le  juge  est  obligé  de  transformer 
l'expert  en  un  témoin  pour  appliquer  une  peine , ce  qui  dé- 
montre que  rien  dans  la  législation  ne  saurait  contraindre  un 
médecin  à rapporter,  excepté  dans  le  cas  de  flagrant  délit.  En 
vain  chercherait-on  à donner  aux  exécutions  judiciaires , 

qui  terminent  le  § 12  de  Fart.  475,  une  acception  autre  que 
celle  qui  leur  est  propre;  il  est  évident  qu’ils  ne  veulent  dire 
tjue  V exécution  des  jugements  rendus,  et  non  pas  les  missions 
de  la  justice  dans  les  instructions. 

i^rihn  ce  qui  vient  corroborer  la  doctrine  que  nous  venons 
démettre,  ce  sont  les  instructions  du  garde  des  sceaux  à 
Fégard  de  Fart.  16  du  décret  du  18  juin  1811. 

« Les  médecins  et  experts  doivent  être  appelés  par  un  simple 
arertissement , sans  citation,  dans  tous  les  cas  où  leur  ministère 
est  requis,  soit  dans  le  cours  de  l’instruction,  soit  au  moment 
de  l’audience.  Lorsque  c’est  le  procureur  du  roi  qui  les  requiert 
pour  procéder  hors  sa  présence,  l’intérêt  de  la  justice  exige  qu’il 
leur  adresse,  en  meme  temps  que  l’avertissement,  des  instruc- 
tions suffisamment  détaillées  sur  les  points  qu’ils  ont  à consta- 
ter. — Pour  prévenir  tout  refus  ou  mauvais  prétexte  de  la  part 
des  personnes  qui  seront  ainsi  appelées,  chaque  cour,  chaque 
tribunal  peut  faire  choix  à l’avance , comme  envient  de  le  dire 
pour  les  médecins,  d’hommes  expérimentés  dans  telle  ou  telle 
partie,  et  se  les  attacher  de  manière  qu’on  soit  plus  assuré 
de  les  trouver  au  besoin  ou  qu’ils  puissent  se  suppléer  récipro- 
quement ; et  s’il  y a lieu  de  leur  accorder  des  taxes  comme 
temoins,  elles  pourront  être  délivrées  au  bas  de  l’avertissement 
visé  par  l’officier  du  ministère  public.  » 

Beaucoup  do  personnes,  et  ce  sont  en  général  les  plus  occu- 
pées et  les  plus  capables , prévoyant  les  longueurs  et  le  temps 
cpie  peut  entraîner  une  pareille  mission,  se  récusent,  et 
privent  ainsi  la  justice  des  lumières  qu’ils  pourraient  lui  ap- 
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porter  : ce  sont  de  ces  sacrifices  qu’il  faut  s'imposer  dans  l’in- 
térêt de  la  société.  Chacun  lui  doit  un  tribut,  le  médecin  plus 
que  tout  autre  ; le  médecin  dont  les  devoirs  sont  en  rapport 
avec  l’importance  de  l’art  qu’il  exerce. 

Cependant  un  médecin  n’est  pas  un  homme  doué  d’une  in- 
struction tellement  générale , qu’il  soit  toujours  en  état  de 
résoudre  les  questions  qui  lui  sont  soumises.  Celles  qui  se 
rapportent  à l’hygiène  publique,  par  exemple,  exigent  quel- 
quefois des  connaissances  spéciales  d’application  aux  arts, 
qu’il  n’a  pas  pu  acquérir  ; je  dirai*  plus  : et  sans  vouloir  ici  di- 
minuer la  considération  dont  le  corps  médical  doit  jouir,  je 
ferai  remarquer  que  la  médecine  légale  étant  un  art  qui  exige 
un  mode  particulier  d’étude , beaucoup  de  médecins  peuvent 
l’avoir  négligée  pour  s’adonner  exclusivement  à la  pratique 
de  la  médecine,  et  par  suite  ne  pas  être  en  état  de  rapporter 
en  justice  dans  certains  cas  tout  spéciaux  ; ils  ne  doivent  pas 
hésiter  alors  à refuser  la  mission  que  l’on  veut  leur  conOer, 
c’est  un  devoir  pour  eux  de  le  faire. 

Des  ^personnes  qui  ont  qualité  pour  requérir  un  rapport»  — 
Tout  le  monde  n’a  pas  le  droit  de  requérir  un  médecin  pour 
faire  un  rapport  ; la  loi  a prévu  ce  cas.  Elle  désigne  pour  les 
rapports  judiciaires  les  procureurs  du  roi  elles  juges  d’instruc- 
tioUy  ou,  à leur  défaut  (art.  49,  C.  inst.  cr.;  81,  C.  civ.)  dans  les 
cas  de  flagrant  délit  seulement  les  officiers  de  police  judiciaire, 
auxiliaires  du  procureur  du  roi,  qui  sont  les  juges  de  paix, 
maires  , adjoints  de  maires,  commissaires  de  police  , et  les  offi- 
ciers de  gendarmerie,  depuis  le  colonel  jusqu’au  sous-lieutenant 
inclusivement  ; les  maréchaux-de-logis  et  brigadiers  de  gen- 
darmerie, qui  reçoivent,  d’après  la  loi  du  6 prairial  an  viii , la 
qualification  de  sous-officiers,  n’ont  pas  qualité  pour  provoquer 
un  rapport  d’un  médecin.  Les  officiers  de  gendarmerie  peuvent, 
au  contraire,  remplacer  le  procureur  du  roi  (art.  48,  C.  inst. 
cr.).  A cette  liste  nous  ajouterons  les  présidents  de  cour  royale 
et  de  première  instance  : les  premiers,  dans  l’exercice  de  leurs 
fonctions  en  matière  criminelle,  les  seconds  en  matière  civile. 
' Il  appartient  aux  préfets,  sous-préfets,  maires,  adjoints  de 
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maires,  conseils  d’administration,  conseils  de  salubrité,  de 
demander  des  rapports  administratifs.  Ceux-ci  sont  toujours 
facultatifs,  et  [)ar  conséquent  on  ne  doit  pas  hésiter  à refuser 
son  concours  à de  pareils  actes,  lorsqu’on  ne  se  sent  pas 
l’aptitude  nécessaire  pour  les  faire.  11  faut  rétlécbir  aux  consé- 
quences morales  et  matérielles  de  décisions  prises  sans  une 
connaissance  profonde  de  la  matière  ; au  retentissement  que 
ces  décisions  peuvent  avoir,  quand  elles  viennent  à être  con- 
trôlées par  d’autres  experts,  ce  qui  ne  manque  jamais  d’avoir 
lieu,  la  partie  en  cause  ayant  trop  d’intérêt  à provoquer  un 
nouvel  examen  en  même  temps  qu’elle  attaque  le  jugement  de 
l’autorité  administrative,  et  porte  l’affaire  devant  une  nouvelle 

juridiction. 

« 

De  la  forme  employée  par  les  magistrats  pour  provoquer 
un  rapport,  et  des  conditions  dans  lesquelles  le  médecin  doit  se 
placer  dans  ces  circonstances.  — Le  plus  ordinairement  les 
médecins  sont  mandés  auprès  des  magistrats  par  une  lettre 
ainsi  conçue  : 

«I 


TRIBUNAL 

DE  PREMIÈRE  INSTANCE 

du  département 
d 


N**  du  P. 
N°  du  G. 
N«  du  J. 


Paris , ce  , { 85 

M. 

juge  d'instruction,  invite M. 
à se  rendre  en  son  cabinet , au  Palais  de  Justice , 

le 

heure  de 

pour  prêter  serment  en  qualité  d’expert , par  nous 
commis  ce  jourd’liui , aux  tins  des  opérations  dont 
il  lui  sera  donné  connaissance. 

Le  greffier, 


EXÉCUTOIRE. 

Nous  juge  d’instruction  soussigné, 
attendu  l’urgence  et  qu’il  n’y  a pas  de  partie  ci- 
vile en  cause , avons  sur  sa  réquisition  taxée  à 

M. 

non  habituellement  employé  par  ie  tribunal , la 
somme  de 

pour  dans  l’affaire  qui 

s’instruit  contre  le  nommé 
inculpé  d’ 

Ordonnons  que  conformément  ù 
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du  décret  du  18  juin  4811  , ladite  somme  de 
sera  payée  à M. 

par  M.  ie  receveur  de  renregistrement , au 
bureau  de  sur  les  frais  généraux  de  jus- 

tice criminelle. 

Au  Palais  de  Justice , ce  485 

On  doit  conserver  cette  lettre  par-devers  soi , afin  de  la  join- 
dre au  rapport  que  l’on  dressera  par  la  suite , puisque  c’est  sur 
elle  que  sera  inscrite  la  taxe  des  opérations  que  l’on  aura  faites. 
Supposons,  en  cas  de  flagrant  délits  un  refus  de  la  part  du 
médecin  ; le  magistrat  lui  envoie  alors  une  citation  comme 
témoin.  Y a-t-il  nouveau  refus  ? le  juge  d’instruction  pronon- 
cera une  amende  de  cent  francs  en  vertu  de  l’art.  80 , C.  inst. 
cr.,  et  pourra  délivrer  contre  lui , d’après  le  meme  article,  un 
mandat  d’amener. 


Si  le  médecin  avait  donné  pour  ne  pas  comparaître  une 
excuse  reconnue  fausse,  il  pourrait  être  condamné  par  le  tri- 
bunal à un  emprisonnement  de  six  jours  à deux  mois,  art.  23G, 
Code  pénal. 

De  deux  choses  l’une , ou  le  médecin  sera  accompagné  du 
magistrat  pour  faire  son  expertise , ou , au  contraire , il  y pro- 
cédera seul.  Dans  le  premier  cas,  il  ne  prêtera  serment  qu’au 
moment  de  procéder  à ses  recherches.  Dans  le  second  , ce  ser- 
ment aura  lieu  dans  le  cabinet  du  juge  d’instruction.  Mais, 
dans  l’un  et  l’autre  cas , il  lui  sera  préalablement  donné  con- 
naissance d’une  ordonnance  , dans  laquelle  sera  exposée  la  na- 
ture de  la  mission  qui  va  lui  être  confiée,  et  les  questions  sur 
lesquelles  l’expert  aura  à s’expliquer.  C’est  après  avoir  pris 
connaissance  de  cette  ordonnance  dont  voici  la  teneur,  et  après 
avoir  déclaré  qu’il  accepte  cette  mission , que  le  médecin  prê- 


tera serment. 


ORDONNANCE. 


TRIBUNAL 

DE  PREMIÈRE  INSTANCE 

du  département 
d 

du  P. 
du  G. 

No  du  J. 


Nous, 

juge  d’instruction  près  le  tribunal  de  première 
instance  du  département  d 
Vu  la  procédure  encommeiicée  contre  le  nom- 
mé ( nom  , prénoms  ) , âgé  de  ( profession  ) , 
né  à département  d demeu- 
rant à rue  no  actuellement 

détenu 
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provenu  de 

Allendu  qu’il  importe  de  constater  si  (énoncer 
le  fait  en  question  ). 

V U les  articles  45 , 44  et  GO  du  Code  d’instruc- 
tion criminelle  ; 

Ordonnons  que  par  messieurs 
docteurs  en  médecine  de  la  faculté  de 
que  nous  commettons  à cet  effet,  il  sera,  serment 
par  eux  préalablement  prêté  entre  nos  mains, 
procédé  aux  opérations  (ou  à la  visite)  énoncées 
ci-dessus. 

Desquelles  opérations  (ou  de  laquelle  visite)  ils 
voudront  bien  nous  adresser  un  rapport  détaillé 
contenant  sur  les  circonstances  soumises  à leur 
appréciation,  leur  avis  motive,  conformément  à 
la  loi. 

F ait  au  Palais  de  Justice , à le 


'e station  de  serment. 


TlUBUNAL 

I)E  PREMIÈRE  INSTANCE 

du  département 
d 


N«  du  P. 
N"  du  G. 
N*  du  J. 


L’an  mil  huit  cent  trente  le 

midi,  par-devant  nous 
juge  d’instruction  près  le  tribunal  de  première 
instance  du  département  d assisté  de 

commis-greflier  assermenté , en 
notre  cabinet,  au  Palais  de  Justice  à Paris, 

Est  comparu  sur  invitation 
M.  âgé  de 

docteur  en  médecine , demeurant  a 
Lequel,  après  avoir  pris  connaissance  de  notre 
ordonnance , en  date  du  6 mars  présent  mois , qui 
le  commet  à l’effet  de  procéder  à la  visite  du 
sieur...,  à l’occasion  de  la  procédure  instruite 
contre  le  nommé...,  prévenu  de  coups  et  bles- 
sures, et  d’en  dresser  un  rapport  détaillé. 

A déclaré  accepter  la  mission  qui  lui  est  confiée , 
et  a en  conséquence  prêté  serment  en  nos  mains 
d’en  remplir  l’objet  en  son  honneur  et  con- 
science. 

En  foi  de  quoi  il  a signé  le  présent  avec  nous , 
et  le  greffier  après  lecture. 


f Le  plus  souvent  aussi  le  magistrat  donne  connaissance  au 
médecin  des  premières  pièces  de  l’instruction.  Ce  sont,  par 
exemple,  des  procès-verbaux  du  commissaire  de  police  qui  a dé- 
couvert ou  constaté  le  crime;  des  interrogatoires  de  témoins  ; 
des  rapports  de  médecins  appelés  par  les  auxiliaires  de  la  police 
judiciaire.  Ces  documents  sont  propres  à éclairer  l’expert  dans 
ses  recherches  ; mais  l’expert  ne  doit  en  accepter  le  contenu  qu’à 
titre  de  simples  renseignements.  Ce  sont  des  faits  utiles  pour  diri- 
ger dans  les  investigations  ultérieures.  Si  ron  voulait  en  tirer  un 
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autre  parti,  on  serait  fréquemment  conduit  à l’erreur;  car  des 
rapports  faits  par  des  hommes  étrangers  à l’art  de  guérir , des 
dépositions  de  témoins , des  interrogatoires  fort  imparfaits  , ne 
peuvent  guère  fournir  de  documents  certains  pour  la  décou- 
verte de  la  vérité.  Néanmoins  il  est  convenable  de  demander 
aux  magistrats  communication  de  ces  pièces  lorsqu’ils  ne  l’ont 
pas  donnée. 

Le  médecin  se  rend  alors  sur  les  lieiix,  et  il  procède  à l’exper- 
tise. Dans  les  affaires  qui  soulèvent  des  questions  importantes,  on 
commet  ordinairement  deux  experts.  Rien  n’est  plus  déplorable 
alors  que  de  voir  deux  médecins  se  livrer  aux  memes  recherches 
pour,  par  la  suite , en  faire  chacun  l’objet  d’un  rapport  isolé. 
Malheureusement  dans  les  provinces,  où  la  rivalité  de  position 
exerce  souvent  son  influence,  on  n’a  que  trop  d’exemples  de  ces 
témoignages  publics  du  peu  d'accord  qui  règne  entre  les  méde- 
cins. Comment,  dans  ces  sortes  de  cas,  ne  pas  faire  abnégation 
de  ces  petites  haines  personnelles  qui  discréditent  notre  noble 
profession  ? Comment,  au  moins  pour  la  considération  publique 
dont  nous  devons  être  entourés,  ne  pas  imposer  silence  à cette 
envie  qui  nous  porte  à nous  éloigner  les  uns  des  autres  ? Honte 
à ces  petitesses  d’esprit  qui  dégradent  notre  art  I Que  dans  ces 
circonstances  où  l’expert  doit  paraître  en  public  pour  y porter 
un  jugement  consciencieux , il  se  dépouille  constamment  du 
manteau  de  l’homme.  Et  qu’importe,  en  effet,  la  personne  qui 
vous  aide  à la  découverte  de  la  vérité?  Cette  personne  fut-elle 
un  ennemi  personnel,  qu’il  faudrait  encore  faire  abnégation  de' 
ses  intérêts  en  présence  de  ceux  qui  se  rattachent  à la  société. 

Arrivé  sur  les  lieux , le  médecin  interrogera  toutes  les  per- 
sonnes avec  lesquelles  il  se  trouvera  en  rapport  ; il  annotera  les 
faits  qui  lui  paraîtront  offrir  quelque  importance  ; comparera 
les  réponses  qui  lui  seront  faites  avec  les  documents  qu’il  aura 
déjà  par-devers  lui  ; puis  il  se  livrera  à l’observation  du  corps 
de  délit.  Il  donnera  à ses  recherches  la  direction  la  plus  favo- 
rable à la  solution  des  questions  qui  lui  auront  été  posées.  En 
général  il  se  renfermera  dans  les  bornes  de  ces  questions;  toute- 
fois s’il  pensait  qu’elles  fussent  trop  étroites  pour  éclairer 
complètement  l’instruction , il  s’en  écarterait , afin  d’atteindre 
1.  2 
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ce  but  utile.  Il  est  nécessaire  de  prendre  note  de  chaque  fait  ob- 
servé, et  de  revoir  ces  annotations  dans  leur  ensemble,  pour 
rechercher  si  quelque  oubli  n’a  pas  été  commis. 

Lorsque  les  investigations  médico-légales  sont  faites  en  pré- 
sence des  magistrats  ou  de  leurs  délégués , la  marche  à suivre 
est  toujours  à peu  près  la  meme.  Le  magistrat  et  le  médecin 
se  rendent  sur  les  lieux.  Le  premier  donne  connaissance  au 
second  de  l’ordonnance  qu’il  a rendue,  en  vertu  de  laquelle 
il  le  commet,  et  qui  se  trouve  consignée  tout  entière  dans  le 
procès-verbal  de  transport.  Il  lui  fait  prêter  serment , le  met  en 
rapport  avec  le  corps  du  délit  qu’il  s’agit  d’explorer,  et  le  mé- 
decin se  livre  alors  à son  opération.  Il  arrive  très  souvent  que 
les  magistrats  questionnent  les  experts  sur  les  conséquences 
de  tel  ou  tel  fait  observé.  C’est  à tort  que  beaucoup  de  méde- 
cins ont  l’habitude  de  s’expliquer  à l’avance  sur  les  inductions 
qu’ils  tireront  par  la  suite  de  ces  observations.  Un  fait  isolé 
conduit  souvent  à un  résultat  différent  du  même  fait  entouré 
de  plusieurs  autres  ; et  comme  on  ne  prend  jamais  de  conclu- 
sions que  sur  toutes  les  circonstances  qui  se  sont  offertes 
à l’observation,  on  s’expose  à se  rétracter,  ce  qui  donne 
une  mauvaise  opinion  du  savoir  et  du  jugement  de  celui  qui 
s’est  livré  à l’expertise.  Les  recherches  terminées,  le  médecin 
doit  procéder  de  suite  à la  confection  de  son  rapport  ; mais  il 
n’est  pas  tenu  de  prendre  immédiatement  des  conclusions.  On 
peut  seulement  exiger  de  lui  la  narration  des  faits , afin  qu’ils 
lignent  reproduits  avec  plus  d’exactitude. 

' De  la  forme  des  rapports.  — L’art  de  faire  des  rapports  en 
justice  ne  remonte  pas  en  France  à une  époque  bien  éloignée. 
Gendry,  Blegny,  Devaux , sont  les  premiers  qui  aient  donné 
quelques  bons  préceptes  à cet  égard;  et,  quoique  l’ouvrage  de 
Devaux  soit  le  plus  estimé,  on  y trouve  des  modèles  de  rapports 
qui  sont  entachés  de  beaucoup  de  défauts.  Chaussier  a réelle- 
ment le  premier  fixé  d’une  manière  bien  précise  les  règles  que 
l’on  doit  suivre  dans  les  rapports.  Sa  méthode  a sur  celle  de  ses 
prédécesseurs  l’avantage  d’une  exposition  claire  et  exacte  des 
faits  observés.  Tout  rapport  comprend  trois  parties  distinctes  ; 


JUDICIAIRES. 


19 


'ï  Première  : le  préambule , que  Ton  appelle  encore  protocole, 
formule  d'usage,  etc.  5 

Deuxième  : V exposition , ou  description  des  faits  ^ 

Troisième  : la  conclusion. 

Dans  le  préambule,  on  place  dans  Tordre  suivant  : 

La  date  du  jour  et  Tannée  où  Ton  procède  à l’expertise; 

Les  noms , titres  et  demeure  de  Texpert; 

La  nature  de  la  réquisition  qui  vous  a été  faite  ; 

Le  nom  et  la  qualité  du  magistrat  par  lequel  on  a été  requis; 

Le  lieu  où  Ton  s’est  transporté  pour  procéder  à l’expertise  ; 

Le  but  dans  lequel  on  s’y  est  rendu  (ici  doivent  être  consignées 
les  questions  posées  dans  l’ordonnance  qui  commet  Texpert); 

Ce  que  Ton  a appris  des  habitants  du  lieu  où  se  trouve  le 
corps  de  délit , et  les  déclarations  faites  par  la  partie  plaignante 
elle-même. 

L’exposition  des  faits  comprend  tout  ce  que  Ton  a observé 
{quod  visum  et  repertum). 

Enfin  la  conclusion  aussi  simple  que  possible  termine  le  rap- 
port. 

Yoici  un  exemple  de  rapport  dans  le  cas  le  moins  com- 
pliqué. 

Préambule. 

r 

Le  vingt-quatre  février  mil  huit  cent  trente-cinq,  nous,  Paul-Edouard 
D....,  docteur  en  médecine,  domicilié  à commune 

de  département  d 

En  vertu  d’une  ordonnance  de  M.  Z....,  procureur  du  roi  près  le 
tribunal  civil  de  première  instance  du  département  d 

Nous  sommes  rendu  à C....,  commune  d département 

d dans  la  maison  rue  , n®  , au  premier  étage, 

dans  une  chambre  à droite  de  Tescalier,  ayant  deux  croisées  sur  la  rue 
et  une  plus  petite  sur  une  basse-cour  ; 

A Tefïet  de  visiter  le  sieur  R.... , de  constater  si  la  mort  est  réelle , 
d’en  déteinniner  l’époque,  et  de  dire  ci  ([iieUe  cause  elle  peut  être  attri- 
buée. (On  doit  toujours  rapporter  les  termes  dans  lesquels  les  questions 
ont  été  posées  dans  l’ordonnance.) 

Les  habitants  de  la  maison  nous  ont  appris  que  pendant  deux  jours 
le  sieur  R....  n’ayant  pas  paru,  on  avait  conçu  des  inquiétudes;  que 
Ton  était  allé  à sa  chambre  ; que  Ton  avait  frappé  fortement  à sa  porte 
et  qu’il  n’avait  pas  répondu  ; qu’alors  on  avait  averti  le  maire,  qui  avait 
fait  ouvrir  la  porte  en  sa  présence,  et  que  Ton  avait  trouvé  IL...  mort 
et  placé  dans  la  situation  ([ue  nous  allons  décrire.  Qu’un  médecin  avait 
été  appelé;  mais  que  la  mort  ayant  été  reconnue  par  lui,  on  s’était  borné 
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à constater  Tétât  des  lieux  , et  la  situation  dans  laquelle  le  corps  avait 
été  trouvé. 

Exposition  des  faits. 

§ 1®*'.  R....,  âgé  d’environ  cinquante-huit  ans,  est  étendu  dans  un  lit, 
couché  sur  le  dos,  la  ligure  dirigée  vers  le  rnur,  un  bonnet  de  coton  sur 
la  tête,  les  deux  bras  hors  du  lit;  le  bras  gauche,  demi-lléchi,  placé  eu 
travers  de  la  poitrine;  le  bras  droit  étendu  sur  les  couvertures  le  long 
du  corps. 

§ 2.  Les  draps,  couvertures,  oreiller,  traversin  et  matelas  ne  pré- 
sentent aucune  trace  de  désordre. 

§ 3.  11  n’y  a pas  de  taches  de  sang  ou  de  toute  autre  nature  sur  le  lit, 
non  plus  que  sur  le  plancher  ou  sur  les  meubles  de  la  chambre. 

§ 4.  Auprès  du  lit  est  une  table  de  nuit,  contenant  un  vase  vide  d’u- 
rine; sur  le  marbre  est  un  cliandelier,  dont  la  chandelle  porte  encore 
Téteignoir  qui  a servi  à Téleindre;  auprès  du  chandelier  est  la  montre 
de  R....  arrêtée  et  marquant  deux  heures. 

§ 3.  Devant  le  lit.  on  voit  une  paire  de  souliers  dont  la  pointe  est 
dirigée  vers  le  bord  du  lit,  ainsi  que  cela  arrive  quand  on  quitte  sa 
chaussure  pour  se  coucher. 

§ (>.  Sur  une  chaise  tournée  du  côlé  de  la  table  de  nuit,  senties  vête- 
ments de  R....  ; ils  n’olTrent  point  de  trace  de  désordre,  et  la  poche  du 
pantalon  contient  encore  Tatgent  que  cet  hoîume  portait  probablement 
sur  lui.  Les  autres  meubles  de  la  chambre  sont  parfaitement  rangés. 

§ 7.  Ou  n’aperçoit  pas  de  lioie  ou  d’autre  vase  qui  contienne  une  ma- 
tière suspecte. 

§ 8.  Nous  avons  découvert  le  corps,  et  nous  n’avons  pas  vu  à l’exté- 
rieur de  traces  de  contusion,  blessures  ou  violences  quelconques. 

§ 9.  La  peau  était  généralement  froide. 

§ 19.  Les  membres  rigides,  ce  dont  nous  nous  sommes  assuré  en  flé- 
chissant les  avant-bras  et  les  jambes,  qui,  après  la  roideur  vaincue  par* 
la  flexion,  ont  repris  leur  souplesse. 

§ M.  La  main,  placée  sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine,  n’a  pas  perçu 
de  chaleur. 

§ 12.  Les  paupières  soulevées,  la  cornée  transparente  était  trouble, 
et  sa  surface  recouverte  d’un  enduit  grisâtre. 

§ 15.  Le  corps  ne  répandait  pas  l’odeur  de  la  putréfaction  ; la  peau 
était  généralement  blanche. 

Conclusion.  r t . 

1®  La  mort  de  R....  est  réelle  (§  10, 12). 

2®  Elle  date  de  deux  à cinq  jours  ,§  9, 19,  H,  13), 

o"  Il  y a tout  lieu  de  croire  qu’elle  s’est  effectuée  naturellement  (§  2, 
5,  4,  3,  9,  7,  8). 

4"  il  est  impossible  de  préciser  le  genre  de  mort  sans  procéder  à Tau- 
topsie;  mais  il  y a quelques  raisons  de  penser  (|u’il  a consisté  dans  une 
congestion  cérébrale  et  pulmonaire  survenue  pendant  que  R....  était 
endormi. 

Fait  à , les  jours  et  an  que  dessus. 


La  rédaction  d’an  rapport  doit  être  claire , concise  ; les 
phrases  courtes , e^^pniiiant  en  générai  un  seul  fait.  Il  faut , 
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autant  que  possible,  éviter  les  termes  techniques,  afin  de  se 
faire  comprendre  de  tout  le  monde.  Lorsque  la  dénomination, 
est  trop  vulgaire,  et  qu’elle  peut  faire  taxer  le  médecin  d’igno- 
rance des  termes  de  son  art,  on  doit  employer  l’expression 
technique  et  placer  la  signification  qu’elle  représente  entre  deux 
parenthèses.  Tous  les  faits  qui  conduiront  à des  conséquences, 
sous  le  rapport  de  la  conclusion , seront  annotés  par  un  nu- 
méro d’ordre,  de  manière  à pouvoir  s’appuyer  sur  chacun 
d’eux.  Cette  méthode  ne  doit  pas  être  nécessairement  suivie, 
mais  lorsqu’elle  est  employée  avec  succès , elle  dénote  un  es- 
prit juste  et  éclairé.  Il  faudra  donc  ne  pas  l’adopter  lorsque 
l’on  ne  sera  pas  certain  d’interpréter  rigoureusement  tous 
les  faits  en  particulier.  Voici  quelles  pourraient  être  les  con- 
séquences d’une  interprétation  vicieuse  : tout  rapport,  quelque 
simple  qu’il  soit,  peut  être,  par  la  suite,  l’objet  de  commentaires 
de  la  part  de  nouveaux  experts,  soit  dans  le  cabinet,  soit  de- 
vant le  tribunal.  Des  consultations  médico-légales  peuvent  être 
demandées  à leur  occasion;  et  si  l’interprétation  des  faits  n’est 
pas  rigoureuse , on  ne  manque  jamais  par  devoir  ou  par  amour- 
propre  d’en  relever  Finexactitude. 

Quant  à la  conclusion , elle  ne  saurait  être  que  la  consé- 
quence rigoureuse  de  chacun  des  faits,  suivant  les  uns;  ou 
l’expression  de  la  conviction  morale  du  médecin , suivant  les 
autres.  La  manière  de  voir  des  premiers  nous  paraît  trop  ex- 
clusive. D’après  elle,  il  faudrait  prendre  les  faits  isolément , les 
peser  à leur  juste  valeur,  et  voir  ce  qu’ils  prouvent.  Eh  bien! 
il  arrive  souvent  que,  sur  vingt  faits  isolés,  on  n’en  trouve  pas 
un  qui  puisse  devenir  à lui  seul  une  preuve  de  crime  ; mais  si 
l’on  vient  à grouper  ces  faits,  on  acquiert  des  présomptions 
tellement  graves,  qu’elles  équivalent  à une  preuve,  ou  au 
moins  qu’elles  suffisent  pour  établir  une  conviction. 

Que  dirait-on  d’un  médecin  qui , au  lit  du  malade , raisonne- 
rait ainsi  qu’il  suit?  » La  peau  est  chaude;  mais  c’est  là  un 
phénomène  commun  à bien  des  phlegmasies.  Le  pouls  est 
accéléré;  mais  c’est  un  phénomène  fébrile  qui  peut  accom- 
pagner toutes  les  inflammations.  La  langue  est  rouge  sur 
ses  bords  et  à sa  pointe  ; mais  la  rougeur  de  la  langue  peut 
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être  idiopatique  ou  symptomatique.  Il  y a des  nausées , des 
envies  de  vomir,  quelques  vomissements  ; mais  ces  phénomènes 
peuvent  coïncider  avec  un  embarras  gastrique,  une  gastrite, 
une  gastralgie,  une  duodéno-hépatite , une  péritonite,  une 
métrite  , etc.  La  région  épigastrique  est  chaude  , elle  est  sen- 
sible à la  pression  ; mais  dans  cette  région  existe  un  grand 
nombre  d’organes  différents  qui  peuvent  développer  ces  phé- 
nomènes. Il  y a de  la  soif,  etc.  ; donc,  pas  de  diagnostic  possible  ; 
et  cependant,  qui  ne  constaterait  une  gastrite  sur  Fensemble  de 
ces  symptômes?  » Il  en  est  tout-à-fait  de  même  en  médecine 
légale.  Ce  sont  des  altérations  vitales  que  l’on  est  appelé  à ap- 
précier; elles  peuvent  offrir  de  grandes  variations;  elles  sont 
communes  à bien  des  tissus,  à bien  des  organes  altérés  ou  mo- 
difiés : il  faut  donc  les  juger  comme  en  médecine  , c’est-à-dire 
non  seulement  d’après  leur  valeur  isolée , mais  encore  d’après 
leur  valeur  d’ensemble.  La  justice  appelle  un  médecin  pour  in- 
terpréter des  faits  dont  elle  ne  peut  pas  connaître.  Elle  met  le 
médecin  en  son  lieu  et  place  à l’égard  de  ces  faits  ; elle  le  qua- 
lifie d’expert,  c’est-à-dire  qu’elle  lui  reconnaît  l’aptitude  à ju- 
ger. Elle  ne  lui  demande  pas  compte  des  motifs  du  jugement 
qu’il  a porté  ; elle  l’accepte  ; elle  le  reconnaît  bon , par  cela 
même  qu’elle  n’est  pas  en  état  de  l’infirmer.  C’est  donc  à la 
conviction  morale  du  médecin  qu’elle  s’adresse. 

C’est  cette  latitude  si  grande  que  les  juges  laissent  au  méde- 
cin, qui  doit  le  rendre  circonspect,  et  lui  faire  sentir  toute  la 
portée  des  décisions  qu’il  va  prendre.  Aussi  a-t-on  dit  avec  rai- 
son que  dans  les  affaires  criminelles  qui  rentrent  dans  le  do- 
maine de  la  médecine , l’expert  tient  souvent  en  ses  mains  le 
sort  de  l’accusé. 

La  conviction  médicale  s’établira  donc,  surtout,  sur  l’ensem- 
ble des  faits  médicaux,  et  non  pas  sur  une  foule  de  renseigne- 
ments, souvent  inexacts , que  le  médecin  peut  recueillir  des 
personnes  auprès  desquelles  il  est  obligé  de  se  rendre.  Pour  se 
la  former,  le  médecin  pèsera  chaque  fait  isolé  ; il  l’appréciera  à 
sa  juste  valeur  -,  puis,  après  lui  avoir  donné  une  valeur  absolue, 
il  groupera  ces  faits  et  leur  donnera  une  valeur  d’ensemble.  — 
On  est  en  général  porté  à conclure  affirmativement.  Il  faut  se 
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prémunir  contre  cette  tendance  à résoudre  ce  qui  est  insoluble* 
le  défaut  contraire  a aussi  ses  inconvénients.  Nous  avons  fré- 
quemment entendu  dire  à des  magistrats  que,  dans  beaucoup 
de  circonstances , ils  auraient  préféré  n’avoir  pas  consulté  de 
médecins  , parce  que  leurs  conclusions  les  avaient  jetés  dans 
une  incertitude  d’autant  plus  complète,  qu’ils  étaient  incapa- 
bles d’apprécier  les  motifs  sur  lesquels  était  basé  le  doute  des 
experts. 

En  général , un  médecin  ne  doit  pas  prendre  de  conclusions 
ex  abrupto,  à moins  qu’il  n’ait  une  grande  habitude  d’observer 
les  mêmes  faits  sous  le  même  point  de  vue  ; c’est  dans  le  si- 
lence du  cabinet  qu’il  doit  tirer  les  inductions  de  son  obser- 
vation. 

Lorsqu’un  rapport  est  terminé,  il  faut  en  faire  immédiate- 
ment la  remise  entre  les  mains  du  magistrat  qui  vous  a requis  ; 
on  y joint  l’ordonnance  que  l’on  a reçue,  et  la  lettre  d’invitation 
qui  vous  a été  transmise  antérieurement;  alors  il  est  dressé  un 
acte  de  dépôt  du  rapport,  acte  ainsi  conçu  : 


TRIBUNAL 

DE  PREMIÈRE  INSTANCE 

du  département 
de  la  Seine. 


N«  du  P. 
N°  du  G. 
N®  du  J. 


L’an  mil  huit  cent  trente  le 

midi , par-devant  nous 

juge  d’instruction  près  le  Tribunal  de  première 
instance  du  département  de  la  Seine  , assisté  de 
commis  greffier  assermenté , en 
notre  cabinet,  au  Palais  de  Justice  à Paris, 

Est  comparu 

M.  docteur  en  médecine , 

âgé  de 
demeurant  à 

Lequel  a déposé  entre  nos  mains  son  rapport 
tout  rédigé  , relatif  à la  procédure  instruite  contre 

le  n prévenu  de  coups  et  blessures,  après 

avoir  déclaré  y persister  et  en  avoir  affirmé  le 
contenu  sincère  et  véritable,  requérant  taxe  de 
la  somme  de  pour  visite,  somme 

que  nous  lui  avons  allouée. 


Lecture  faite , il  a signé  avec  nous  et  le  greffier. 


Et  le  magistrat  taxe  le  médecin,  sur  la  lettre  d’invitation , et 
dans  les  termes  dont  nous  avons  donné  la  teneur,  p.  14. 

Souvent  un  magistrat  d’un  ressort  n’agit  qu’en  vertu  d’une 
commission  rogatoire  qui  lui  est  adressée  par  un  de  ses  collé- 
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gués  (l’un  autre  ressort.  Dans  ce  cas , la  marche  est  la  même  à 
l’égard  du  médecin.  Le  magistrat  rend  une  ordonnance  en  vertu 
de  la  commission  rogatoire  , et  tout  se  passe  dans  l’ordre  et  dans 
les  formes  que  nous  avons  énoncées  précédemment. 

! FRAIS  nr:  justice  criminelle. 

HONORAIRES  ALLOUÉS  AUX  MÉDECINS,  EXPERTS,  ETC. 


Extrait  du  décret  du  i8  juin  1811. 
CHAPITRE  IL 

Des  honoraires  et  vacations  des  médecins , 
chirurgiens,,  sages-femmes , experts  et 
interprètes. 

Art.  16,  Les  honoraires  et  les  vacations 
des  médecins,  cliirurgiens , sages-fem- 
mes, experts  et  interprètes,  à raison  des 
vacations  qu’ils  feront  sui'  la  réquisitiou 
des  officiers  de  justice  ou  de  police  judi- 
ciaire dans  les  cas  prévus  par  les  articles 
43,  44,  148,332  et  333  du  code  d’in- 
struction criminelle,  seront  réglés  ainsi 
qu’il  suit  : 

Art.  17.  Chaque  médecin  ou  chirur- 
gien recevra, savoir; 

Pour  chaque  visite  et  rapport,  y 
compris  le  pansement  s’il  y a lieu , dans 


notre  bonne  ville  de  Paris  ...  6 fr. 

Dans  les  villes  de  4o,ooo  ha- 
bitants et  au-dessus 5 

Dans  les  autres  villes  et  com- 
munes   3 


20  Pour  les  ouvertures  de  cadavres  et 
autres  opérations  plus  difficiles  que  la 
simple  visite  et  en  sus  des  droits  ci-des- 
sus : 

Dans  notre  bonne  ville  de  Paris.  q 
Dans  les  villes  de  40,000  habi- 


tants et  au-dessus 7 

Dans  les  autres  villes  et  com- 
munes   5 


Lois,  décrets,  ordonnances,  etc.,  anté- 
rieurs ou  postérieurs  au  décret  du  i8 
juin  1811  et  dont  les  dispositions  sont 
maintenues  ou  modifient  ce  décret. 


Art.  XVIII. 

Ainsi  le  premier  pansement  ne  peut  ja- 
mais être  regardé  comme  opération  plus 
dijjicile. 

Quelles  que  soient  les  opérations,  il  ne 
peut  être  accordé  de  plus  fortes  taxes  que 
celles  qui  sont  fixées  par  l’art.  17.  On  ne 
peut  même  augmenter  ces  allocations  en 
vertu  de  l’art.  i36  du  règlemeut,  attendu 
que  les  dispositions  de  cet  article  ne  s’ap- 
pliquent qu’aux  dépenses  extraordinaires 
et  non  prévues  par  ce  règlement,  et  que 
l'on  ne  saurait  se  fonder  sur  quelque 
prétexte  que  ce  puisse  être  sur  cet  article 
pour  augmenter  les  honoraires  des  méde- 
cins et  chirurgiens,  puisque  ces  honoraires 
constituent  une  dépense  ordinaire  prévue 
et  déterminée  d'un  manière  invariable. 

Un  traitement  étant  accordé  aux  mé- 
decins et  aux  cliinirgiens  des  prisons  , 
ils  sont  obligés  non  seulement  de  soigner 
et  de  traiter  les  détenus  blessés  ou  ma- 
lades du  moment  où  ils  entrent  dans  la 
prison  et  pendant  tout  le  temps  qu’ils  y 
restent , mais  encore  de  rendre  compte  à 
l’autorité  de  l’état  dans  lequel  ils  le  trou- 
vent. Ce  traitement  doit  être  considéré 
comme  une  espèce  d’abonnement  pour 
les  visites  et  rapports...  Dans  le  cas  dont 
il  s’agit , l’indemnité  allouée  par  le  pre- 
mier de  l’art.  17  ne  ])eut  être  accordée 
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Art.  l8.  Les  visites  à faire  par  les 
sages-femmes  seront  payées  : 

A Paris ».  5 

Dans  les  antres  villes  et  com- 
munes  2 

Art.  ig.  Outre  les  droits  ci-dessus  , 
le  prix  des  fournitures  nécessaires  pour 
les  opérations  sera  remboursé. 


Art.  21.  Il  ne  sera  rien  alloué  pour 
soins  et  traitements  administrés  soit  après 
le  premier  pansement,  soit  après  les  vi- 
sites ordonnées  d’office. 

Art.  9 2.  Chaque  expert  ou  interprète 
recevra  pour  cliaque  vacation  de  trois 
heures  et  pour  chaque  rapport  lorsqu’il 


sera  fait  par  écrit,  savoir; 

A Paris . 5 

Dans  les  villes  de  40,000  habi- 
tants et  au-dessus 4 

Dans  les  autres  villes  et  com- 
munes   5 


Les  vacations  de  nuit  seront  payées 
moitié  en  sus. 

Art.  24.  Dans  le  cas  de  transport  à 
plus  de  deux  kilomètres  de  leur  rési- 
dence , les  médecins  , chirurgiens  , sages- 
femmes  , experts  et  interprètes,  outre  la 
taxe  ci-dessus  fixée  pour  leurs  vacations, 
seront  indemnisés  de  leurs  frais  de  voya- 
ges et  de  séjour  de  la  manière  détermi- 
née dans  le  chap.  vni  ci-après. 

Art.  25.  Dans  tous  les  cas  où  les  mé- 
decins, chirurgiens,  sages-femmes,  experts 
et  interprètes  sont  appelés  soit  devant  le 
juge  d’instruction,  soit  aux  débats  à rai- 
son de  leurs  déclarations,  visites  ou  rap- 
po  rts,  les  indemnités  dues  pour  cette  com- 
]>arution  leur  seront  payées  comme  à des 
témoins  s’ils  requièrent  taxe, 


aux  médecins  et  chirurgiens  attaches  aux 
prisons. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  celle 
dont  parle  le  deuxième  ^ de  cet  article  ; 
cette  indemnité  leur  est  due  lorsque , 
comme  les  autres  médecins  et  chirur- 
giens, ils  procèdent,  soit  dans  les  prisons, 
soit  hors  des  prisons,  aux  opérations  plus 
difficiles  que  la  simple  visite.  Les  droits 
de  simple  visite  leur  sont  également  dus 
quand  elles  se  font  hors  des  prisons. 

Les  mémoires  des  médecins , chirur- 
giens et  sages-femmes  seront  dressés  con- 
formément aux  modèles  8 et  9 ( v.  p.  29  et 
3o),et  devront  toujours  être  accompagnés 
des  pièces  indiquées  dans  ces  modèles. 

Art.  XIX. 

Ce  remboursement  ne  sera  fait  que 
lorsque  les  médecins,  chirurgiens  et  sages- 
femmes  auront  joint  à leurs  mémoires  un 
état  détaillé  des  fournitures.  Quand  il  les 
auront  achetées , cet  état  sera  quittancé 
par  le  vendeur. 


La  durée  et  le  nombre  des  vacations 
doivent  être  constatés  exactement  par  des 
procès-verliaux  des  magistrats  ou  offi- 
ciers de  police  judiciaire  qui  président 
à l’opération.  Ces  procès-verbaux  servi- 
ront ensuite  de  base  à la  taxe,  et  seront 
joints  aux  mémoires. 

Les  médecins  et  chirurgiens  appelés 
pour  procéder  à des  opérations  chimiques 
doivent  être  assimilés  aux  experts  en  ce 
qui  concerne  l’indemnité  qui  peut  leur 
être  due. 
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CHAPITRE  VIII. 

Des  frais  de  voyage  ou  de  séjour  auxquels 
V instruction  peut  donner  lieu. 

Art.  90,  Il  est  accordé  des  indemnités 
aux  médecins,  chirurgiens,  sages-femmes, 
experts,  interprètes,  témoins,  jurés,  huis- 
siers, gardes  champêtres  et  forestiers  lors- 
qu’à raison  des  fonctions  qu’ils  doivent 
remplir,  et  notamment  dans  les  cas  pré- 
vus par  les  art.  20 , éfh  et  44  du  Code 
d’instruction  criminelle,  ils  sont  obligés 
de  se  transporter  à plus  de  deux  kilo- 
mètres de  leur  résidence,  soit  dans  le 
canton,  soit  au-delà. 

Art,  91.  Cette  indemnité  est  fixée  par 
chaque  myriamètre  parcouru  en  allant  et 
en  revenargt,  savoir  ; 

1”  Pour  les  médecins , chirurgiens , ex- 
perts, interprètes  et  jurés  à . . 2 fr.  5o 

Pour  les  sages-femmes, 
témoins,  huissier  s,  gardes  cham- 
pêtres et  forestiers  à i 5o 

Art.  93.  L’indemnité  sera  réglée  par 
myriamètres  et  demi  - myriamètres.  Les 
fractions  de  huit  ou  neuf  kilomètres  se- 
ront comptées  pour  un  myriamètre  , et 
celles  de  trois  à sept  kilomètres  pour  un 
demi-myriamètre. 


(Cet  article  a subi  des  modifications, 
mais  pour  ce  qui  concerne  les  témoins 
seulement.) 


LXXXIV. 

Comme  les  distances  se  comptent  du 
chef-lieu  du  canton,  de  l’arrondissement 
ou  du  département,  au  chef-lieu  de  la 
commune  où  se  fait  l’opération,  il  n’est  dû 
aucune  indemnité  aux  parties  prenante» 
désignées  dans  cet  article  qui  ne  sortent 
pas  de  la  commune  où  elles  résident. 

LXXXV. 

La  réduction  des  kilomètres  en  myria- 
mètres ne  doit  pas  se  faire  isolément,  d’a- 
bord sur  les  kilomètres  parcourus  en  al- 
lant, ensuite  sur  les  kilomètres  parcourus 
eu  revenant  , mais  sur  les  kilomètres  réu- 
nis , tant  de  l’allée  que  du  retour.  Ainsi 
lorsque  le  domicile  d’un  témoin  est  éloi- 
gné d’un  myriamètre  trois  kilomètres,  on 
ne  doit  pas  compter  un  myriamètre  et 
demi  pour  l’allée  et  un  myriamètre  et 
demi  pour  le  retour,  mais  il  faut  réunir 
les  trois  kilomètres  parcourus  en  allant 
et  les  trois  kilomètres  parcourus  en  reve- 
nant, et  compter  en  tout  deux  myriamè- 
tres six  kilomètres,  c’est-à-dire  deux  my- 
riamètres et  demi. 

Ou  doit  faire  attention  que,  quand  la 
distance  du  domicile  du  témoin  au  lieu  où 
il  est  appelé  n’excède  pas  un  myriamètre, 
il  n’est  dù  aucuns  frais  de  voyage.  L’ar- 
ticle 2 du  décret  du  j avril  181  5 est  for- 
mel à ce  sujet;  mais  il  en  est  dû  si  la  dis- 
tance excède  un  myriamètre , ne  fût-ce 
que  d’un  kilomètre;  la  taxe  alors  doit  in- 
diquer d’une  manière  exacte  cette  dis- 
tance . et  toujours  en  se  conformant  au 
tableau  des  distances,  dressé  eu  exécution 
de  r art.  95  du  règlement. 

(Ce  dernier  paragraphe  n’est  applica- 
ble qu’aux  témoins,  il  ne  l’est  pas  aux 
médecins,  chirurgiens,  etc.;  ce  qui  le 
])rouve  ce  sont  les  dispositions  suivantes 
qui  constituent  l’art.  2 du  décret  du  7 
avril  r8 1 3 : ) 

« Art.  2.  Les  témoins  c£ui  ne  sont  pas 
domiciliés  à plus  d’un  myriamètre  du  lien 
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où  ils  seronf  entendus,  n’anront  droit  à au- 
cune indemnité  de  voyage.  Il  ne  pourra 
leur  être  alloué  que  la  taxe  fixée  par  les 
art.  27  et  38  du  règlement. 

» Ceux  domiciliés  à plus  d’un  myria- 
mètre  recevront  pour  indemnité  de  voya- 
ge, s’ils  ne  sortent  pas  de  leur  arrondisse- 
ment , I franc  par  myriamètre  parcouru 
en  allant,  et  autant  pour  le  retour. 

î)  S’ils  sont  appelés  hors  de  leur  arron- 
dissement, cette  indemnité  sera  de  1 franc 
5 O centimes. 

» Dans  les  deux  derniers  cas , la  taxe 
fixée  par  les  art.  27  et  28  sus  énoncés  ne 
sera  pas  allouée  , sans  cependant  rien  in- 
nover  à l’art,  ?0  dudit  reglement  relatif 
aux  frais  de  séjour.  » 

La  loi  établit  donc  une  distinction  très  tranchée  entre  les  mé- 
decins, chirurgiens  , experts,  interprètes  et  jurés,  qui  consti- 
tuent une  première  catégorie,  et  les  sages-femmes , témoins, 
huissiers,  gardes  champêtres  et  gardes  forestiers,  qui  en  for- 
ment une  seconde.  Pour  la  première  catégorie,  elle  laisse  sub- 
sister les  art.  90  et  91  sans  modifications  ; pour  la  seconde , cés 
deux  articles  sont  modifiés  par  les  dispositions  que  nous  venons 
de  faire  connaître  et  qui  ont  été  consignées  dans  le  décret  du 
7 avril  1813. 

Art.  91 . Cette  indemnité  est  fixée  par 
chaque  myriamètre  parcouru  en  allant  et 
en  revenant,  savoir: 

1®  Pour  les  médecins,  chirurgiens,  ex- 
perts et  jurés  à 2 fr,  5o 

2®  Pour  les  sages-femmes  , 
témoins, huissiers,  gardes  cham- 
pêtres et  gardes  forestiers  à . - i 5o  LXXXVIl. 

Art.  94.  L’indemnité  de  deux  francs  Art,  4*  L’augmentation  de  taxe  ac- 
cinquanle  centimes  sera  portée  à trois  cordée  par  l’art.  94,  pour  frais  de  voyage 
francs,  et  celle  de  un  franc  cinquante  cen-  pendant  les  mois  de  novembre  , décem- 
times  à deux  francs  pendant  les  mois  de  bre,  janvier  et  février,  est  également  sup- 
novembre,  décembre,  janvier  et  février.  primé  tant  pour  les  témoins  que  pour  les 

autres  parties  prenantes  désignées  dans 
l’art,  94. 

Cet  article  4 du  décret  du  7 avril  1813  vient  à l’appui  de  la 
dernière  observation  que  nous  avons  faite  à l’égard  de  la  dis- 
tinction en  deux  catégories  des  parties  prenantes;  car  ici  far- 
ticle  est  général , et  on  a eu  le  soin  de  le  spécifier  par  fanno- 
tation  suivante  : « Ces  parties  prenantes  .sont  les  médecins, 
chirurgiens,  etc.,  » ce  que  fon  n’a  pas  fait  pour  l’art,  lxxxv. 

L’article  suivant  vient  encore  contirmer  notre  manière  devoir. 
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LXXXVIII. 


Art.  95,  Lorsque  les  individus  dé- 
nommés ci-dessus  seront  arrêtés,  dans  le 
cours  de  leur  voyage,  par  force  majeure, 
ils  recevront  une  indemnité  pour  chaque 
jour  de  séjour  forcé,  savoir  : 

Ceux  de  la  première  classe,  2 fr. 

Ceux  de  la  seconde  classe . . 1 5o 

Ils  seront  tenus  de  faire  constater  par 
le  juge  de  paix  ou  ses  suppléants,  ou  par 
le  maire,  ou  à sou  défaut  par  ses  adjoints, 
la  cause  du  séjour  forcé  en  route,  et  d’en 
représenter  le  certificat  à l’appui  de  leur 
demande  en  taxe. 

Art,  96.  Si  les  mêmes  individus  autres 
que  les  jurés,  huissiers,  gardes  champê- 
tres et  forestiers  sont  obligés  de  prolon- 
ger leur  séjour  dans  la  ville  où  se  fera 
l’instruction  de  la  procédure  , et  qui  ne 
sera  point  celle  de  leur  résidence,  il  leur 
sera  alloué,  pour  chaque  jour  de  séjour, 
une  indemnité  fixée  ainsi  qu’il  suit  ; 

Pour  les  médecins,  chirurgiens,  experts 
et  interprètes 


A Paris 

Dans  les  villes  de  40,000  ha 

bitants  et  au-dessus 

Dans  les  autres  villes  et  com 

mîmes,  ...  * 

Pour  les  sages-femmes  et  té- 
moins à Paris . 

Dans  les  villes  de  40,000  ha 
bitants  et  au-dessus  .... 

Dans  les  autres  villes  et  com 
inunes 


4 fr. 

2 5o 

2 

rf 

0 

5 

1 5o 


La  première  classe  se  compose  des  mé' 
decius,  chirurgiens,  interprètes  et  jurés. 

La  seconde  classe,  des  sages-femmes, 
témoins,  huissiers,  gendarmes,  gardes 
champêtres  et  forestiers. 


Nous  donnons  ici  les  deux  modèles  n°®  8 et  9 indiqués  dans 
l’article XVIII  des  lois,  décrets,  ordonnances,  etc.,  antérieures 
ou  postérieures  au  décret  du  18  juin  1811,  et  dont  les  disposi- 
tions ont  été  maintenues.  Le  premier  tableau  indique  la  forme 
à suivre  dans  la  confection  des  mémoires  annuels  que  les  mé- 
decins habituellement  employés  doivent  présenter  pour  faire 
acquitter  les  honoraires  que  la  loi  leur  alloue.  Le  second  con- 
cerne seulement  les  expertises  chimiques.  La  production  de 
ces  mémoires  entraîne  à des  vérifications  nombreuses , et  par 
cela  même  à des  lenteurs  dans  leur  acquittement.  Les  magis- 
trats évitent  ces  inconvénients  en  taxant  isolément  chaque 
affaire  et  en  déclarant  non  hahituellemerit  employés  les  médecins 
qu’ils  ont  désignés;  Cette  marche  n’est  pas  tout-à-fait  légale  ; 
mais  elle  est. tolérée. 
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FRAIS 

de 

JOSTICE  CSIMISKLI-I- 

Mois  (1 
de  l’an 

N...  (sa  qualité). 


MODELE  N®  8. 


Mémoire  des  honoraires  dus  à JV...  [médecin  ou 
chirurgien)  ^ à canlon  de  arrondissement 
de  pendant  le  ... 


Art.  1 6 et  17  du 
règienieiit  du 
i8  juin  i8)i. 


w 

(/)  A 

? A 

O 


DATES 

des 

opéra- 

tions. 


ESPECES 

des 

crimes 

on 

délits. 


AUTORITÉS 

qui 

ont  requis 
les 

visites 
et  les 

opérations. 


NATURE 

des 

OPÉKATIONS. 


NOMBRE  DE 


Visites. 


Opéra- 

tions 

plus 

difficiles 

que 

la  simple 
visite. 


Myria- 

mètreo 

par- 

courus. 


Jours 

de 

séjour. 


RECAPITULATION. 


Visites 

Opérations  plus  difticiles. 
Myriamètres  parcourus.  . 

Jours  de  séjour 

Médirameots  fournis  sui- 
vant la  note  ci-jointe, 
sous  le  n'' 


Totaux 


Nom- 

bre. 


Prix. 


Mon- 

tant. 


Article® 
du  rè- 
srlement. 


Taxe 

du 

juge. 


Règle- 

ment 

du 

préfet. 


OBSERVATIONS. 


Je  soussigné , chirurgien , certifie  véritable  le  présent  mémoire  pour 
la  somme  de 

A le  48 

Joindre  à l’appui  de  chaque  opération  la  réquisition  qui  y a donné 
lieu. 


Ce  mémoire  doit  être  fait  en  triple  expédition.  Il  faut  joindre 
à Tappui  de  chaque  opération,  sous  peine  de  rejet,  le  réquisi- 
toire qui  y a donné  lieu. 

Pour  en  opérer  la  vérification , les  magistrats  sont  obligés  de 
recourir  à tous  les  dossiers  relatifs  aux  affaires  qui  s’y  trou- 
vent énoncées  -,  les  pièces  sont  ensuite  transmises  au  préfet , et 
ce  n’est  qu’après  un  second  contrôle  que  le  receveur  de  l’en- 
registrement est  autorisé  à en  acquitter  le  montant.  On  voit 
par  là  que  pour  peu  qu’il  y ait  erreur  de  part  ou  d’autre , un 
temps  considérable  est  employé  à des  contrôles  de  pure  forme. 
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MODÈLE  N»  Il 


JUSTICE  cMMiNELi-K.  émoi)‘e  (Ics  vücalîons  ducs  à JY . . expert  près  '^^règîement  du 
Mois  d la  cour  [ou  tribunal),  séant  à pendant  Le  ...  isjuinisu. 


de  l’année  i8 
N...  (sa  qualité). 


18 


« 

O P 

^ g 

fl 


DATES 

des 

vaca- 

tions. 


NATUKE 

des 

crimes, 

délits 

ou 

contraven- 

tions. 


AUTORITES 

qui 

ont  requis 
les 

opérations. 


NATURE 

des 

OPERATIONS. 


rvUMbUli  UE 

VACATIONS  DE 


jour. 


r»uit. 


Myria- 

iiietrC'S 

jiar- 

courus. 


Jours 

de 

séjour. 


RÉCAPITULATION. 

Nom- 

bre. 

Prix. 

Mon- 

tant. 

Articles 
du  rè- 
glement. 

Taxe 

du 

juge. 

Regle- 

ment 

du 

préfet 

OBSERVATION^ 

Vacations  de  jour  . . . . 
Vacations  de  nuit  . . . . 
Myriainètres  parcourus. 

Jours  de  séjour 

Fournitures  de  drogues 
employées  pour  l’ex- 
peitise  suivant  la  note 
ci-jointe 

Totaux  . . . • 

Joindre  à l’appui  de  cha- 
que opération  , souj  peine  de 
rejet,  le  réquisitoire  qui  y a 
donné  lieu. 

Lorsqu’il  s’agit  de  rembour- 
ser à l’expert  des  fournitures 
qu’il  a achetées  d’un  tiers , 
l’expert  doit  joindre  a son  mé- 
moire un  état  détaillé  et  dû- 
ment quittancé  par  le  vendeur 

— — 

de 


Je  soussigné , expert , certifie  le  présent  mémoire  pour  la  somme 


le 


18 


On  nous  a plusieurs  fois  consulté  sur  la  question  de  savoir  si 
un  médecin  appelé  par  un  magistrat  pour  recevoir  une  mission 
de  ses  mains  avait  droit  à une  taxe.  L’art.  25  du  règlement  du 
18  juin  1811  n’est  pas  très  précis  à cet  égard,  mais  le  4®  § de 
l’art.  XVII  des  lois,  ordonnances,  etc.,  résout  la  difficulté.  Il  est 
extrait  des  circulaires  des  23  septembre  et  30  décembre  1812  ; 
il  est  ainsi  conçu  : « Les  médecins  et  experts  doivent  être  appelés 
par  un  simple  avertissement , sans  citation  , dans  tous  les  cas  où 
leur  ministère  est  requis,  soit  dans  le  cours  de  l’instruction, 
soit  au  moment  de  l’audience.  Lorsque  c’est  le  procureur  du  roi 
qui  les  requiert  pour  procéder  hors  de  sa  présence,  l’intérêt  de 
la  justice  exige  qu’il  leur  adresse , en  meme  temps  que  l’aver- 
tissement, des  instructions  suffiisamment  détaillées  sur  les  points 
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qu’ils  ont  à constater.  Pour  prévenir  tout  refus  ou  mauvais  pré- 
texte de  la  part  des  personnes  qui  seront  ainsi  appelées,  chaque 
cour,  chaque  tribunal,  peut  faire  choix  à l’avance,  comme  on 
vient  de  le  dire  pour  les  médecins , d’hommes  expérimentés 
dans  telle  ou  telle  partie,  et  se  les  attacher  de  manière  qu’on  soit 
plus  assuré  de  les  trouver  au  besoin,  ou  qu’ils  puissent  se  sup- 
pléer réciproquement;  et  s’il  y a lieu  de  leur  accorder  des  taxes 
comme  témoins , elles  pourront  être  délivrées  au  bas  de  l'avertisse- 
ment visé  par  V officier  du  ministère  public.  » 

Par  conséquent , le  médecin  appelé  à recevoir  une  mission 
judiciaire  a droit  à une  taxe  de  témoin , mais  il  faut  qu’il  la  re- 
quière formellement.  Il  est  d’usage  de  ne  pas  faire  cette  de- 
mande. Il  leur  serait  de  plus  accordé  une  indemnité  de  dé- 
placement si  la  distance  parcourue  excédait  celle  de  deux 
kilomètres  à partir  de  leur  résidence;  et  ici,  les  frais  de 
déplacement  leur  devraient  être  comptés  à raison  de  leur 
qualité,  et  non  pas  comme  à des  témoins;  l’art.  24  est  gé- 
néral. 

Aucun  honoraire  ne  saurait  être  alloué  aux  médecins  pour 
le  dépôt  de  leur  rapport,  car  cette  démarche  fait  partie  de  la 
mission  qu’ils  ont  reçue,  elle  en  est  le  complément. 

Il  n’y  a que  trois  cas  où  le  médecin  légiste  soit  considéré 
comme  expert  : P quand  il  est  appelé  à un  tribunal  en  vertu 
du  pouvoir  discrétionnaire  du  président,  pour  résoudre  immé- 
diatement les  questions  qui  lui  sont  posées;  2°  quand  une  con- 
sultation médico-légale  lui  est  demandée;  3^  quand  il  procède  à 
une  analyse  en  matière  d’empoisonnement , de  faux , de  ta- 
ches, etc.  Hors  ces  cas,  on  le  considère  comme  un  médecin  ou 
un  chirurgien  ordinaire,  et  on  le  taxe  en  raison  de  l’opération 
qu’il  a faite,  ainsi  que  cela  est  indiqué  dans  l’art.  17. 

Il  est  rare  qu’un  médecin  réclame  des  honoraires  quand  il 
est  appelé  en  vertu  du  pouvoir  discrétionnaire  des  présidents  de 
cours  d’assises.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  consultation  médico-lé- 
gale, il  agit  alors  à titre  d’expert  ; il  doit  par  conséquent  faire 
connaître  au  juge  le  nombre  de  vacations  qui  a été  employé 
à l’examen  des  pièces  et  à la  confection  delà  consultation.  Cela 
se  fait  ordinairement  par  une  annotation  placée  au  bas  de  la 
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consultation.  On  peut  disposer  le  rapport  qui  suit  l’expertise, 
en  fait  d’analyse  chimique,  par  vacations,  dans  l’ordre  où  elles 
ont  été  employées,  ce  qui  les  énumère  naturellement,  ou 
bien,  ce  qui  est  plus  régulier,  en  faire  dresser  acte  par  le  ma- 
gistrat qui  a assisté  à l’expertise;  ou  bien  enfin,  les  indiquer 
jour  par  jour  au  bas  du  rapport , sous  la  forme  d’un  tableau. 
A ce  rapport  est  joint,  à part , le  mémoire  des  dépenses  faites 
en  instruments  de  chimie  et  en  réactifs. 

Lorsque  dans  la  môme  visite  un  médecin  examine  plusieurs 
individus,  sur  les  blessures  desquels  il  devra  rapporter,  la  taxe 
de  cette  visite  se  multiplie  en  raison  du  nombre  des  individus 
examinés,  quoique  le  rapport  soit  collectif. 

Des  garanties  légales  données  aux  experts  pendant  V exercice  de 

leurs  fonctions. 

Personne,  que  nous  sachions,  n’a  encore  fait  connaître  aux 
médecins,  chirurgiens,  experts,  les  garanties  qu’ils  pouvaient 
trouver  dans  la  loi  durant  l’exercice  de  leurs  fonctions  : nous 
allons  chercher  à combler  cette  lacune. 

Aux  termes  delà  loi , un  médecin,  un  expert  quelconque,  ne 
devrait  agir  qu’en  présence  d’un  magistrat.  Mais  dans  une  foule 
de  circonstances  les  médecins  se  transportent  seuls  sur  les  lieux 
où  les  expertises  doivent  être  faites,  porteurs  qu’ils  sont  ÿ’une 
ordonnance  qui  les  commet  à cet  effet . En  général,  ils  n’épro n ven t 
aucun  refus  ; iis  ne  reçoivent  jamais  d’insulte  , ou  ils  ne  sont 
pas  l’objet  de  violences  exercées  contre  eux  par  les  parties  in- 
téressées; mais,  le  cas  échéant,  il  faut  qu’ils  soient  à même  de 
prévenir  des  voies  de  fait,  en  faisant  connaître  aux  personnes 
qui  pourraient  vouloir  les  exercer,  les  peines  qu’elles  s’expo- 
sent à encourir , et  il  nous  suffira  de  rapporter  le  texte  des 
articles  suivants  pour  remplir  le  but  que  nous  nous  propo- 
sons. 

(Art.  SriO,  C.  P.)  Les  violences  de  l’espèce  exprimée  en  l’art.  228, 
dirigées  contre  un  olFicier  ministériel,  un  agent  de  la  force  publique, 
ou  un  citoyen  chargé  d'un  ministère  de  service  public,  si  elles  ont  eu 
lieu  pendant  quils  exerçaient  leur  ministère,  ou  à cette  occasion, 
seront  punies  d’un  emprisonnement  d’un  mois  à six  mois. 

, (Art.  251,  G.  P.)  Si  les  violences  exercées  contre  les  fonctionnaires 
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et  agents  désignés  aux  art.  228  et  250  ont  été  la  cause  d’effusion  de 
sang,  blessures  ou  maladie,  la  peine  sera  la  réclusion;  si  la  mort  s’eu 
est  suivie  dans  les  quarante  jours , le  coupable  sera  puni  des  travaux 
forcés  à perpétuité. 

(Art.  252,  C.  P.)  Dans  le  même  cas  où  ces  violences  n’auraient  pas 
causé  d’effusion  de  sang,  blessures  ou  maladies,  le  coupable  sera  puni  de 
la  réclusion  si  les  coups  ont  été  portés  avec  préméditation  ou  de  guet- 
apens. 

(Art.  235,  C.  P.)  Si  les  coups  ont  été  portés  ou  les  blessures  faites  à 
un  des  fonctionnaires  ou  agents  désignés  aux  art.  228  et  250,  dans 
l’exercice  ou  à l’occasion  de  l’exercice  de  leurs  fonctions,  avec  inten- 
tion de  donner  la  mort,  le  coupable  sera  puni  de  mort. 

DES  RAPPORTS  ADMINISTRATIFS. 

Les  règles  que  nous  avons  tracées  à l’égard  des  rapports  ju- 
diciaires sont  applicables  à la  confection  des  rapports  admi- 
nistratifs. Qu’il  s’agisse  de  recherches  propres  à constater 
l’existence  d’un  corps  de'délit , ou  de  recherches  relatives  à la 
solution  d’une  question  de  salubrité,  il  faudra  toujours  que  le 
rapport  fait  à l’occasion  de  l’une  ou  de  Tautre  expertise  com- 
prenne trois  parties:  un  préambule , une  narration  de  faits,  et 
des  conclusions.  C’est  donc  la  môme  marche  à suivre. 

Les  médecins  doivent  attacher  autant  d’importance  aux  rap- 
ports administratifs  qu’aux  rapports  judiciaires  ; car  si , dans 
ce  dernier  cas,  il  s’agit  de  l’application  de  peines  afflictives  ou 
infamantes , dans  le  premier,  la  fortune  et  l’existence  de  toute 
une  famille  sont  parfois  compromises. 

Trop  souvent  les  médecins  acceptent  avec  légèreté  de  pa- 
reilles missions  ; trop  souvent  ils  sont  dépourvus  des  connais- 
sances physiques,  chimiques  et  manufacturières  qu’elles  récla- 
ment. Généralement , ces  fonctions  sont  tellement  spéciales, 
que , dans  les  villes  les  plus  importantes  de  France , on  a créé 
des  conseils  de  salubrité  composés  de  médecins , de  pharma- 
ciens , de  chimistes , de  manufacturiers,  dans  le  but  d’éclairer 
l’autorité  et  de  ne  pas  compromettre  les  intérêts  généraux  et 
particuliers. 

Que  le  médecin  chargé  de  faire  un  rapport  sur  une  matière 
aussi  délicate  refuse  donc  la  mission  qui  lui  sera  confiée,  plutôt 
; que  de  mettre  en  péril  l’industrie  d’une  famille  ; ou  , s’il  ne  s(i 
j sent  pas  assez  d’empire  sur  lui-même  pour  faire  un  sacrifice  à 
I son  amour-propre , qu’il  s’adjoigne  un  ou  plusieurs  confrères 
I.  ‘ 3 
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SOUS  un  prétexte  quelconque,  mais  dans  le  but  réel  de  porter 
un  jugement  éclairé  et  consciencieux. 

Dans  l’accomplissement  des  missions  de  ce  genre , on  est 
presque  toujours  exposé  à des  sollicitations  de  toute  es- 
pèce ; d’un  côté , les  personnes  intéressées  au  déplacement  ; 
de  l’autre , les  propriétaires  de  l’usine.  C’est  au  médecin  à se 
prémunir  contre  ces  intluences.  Il  y parvient  facilement  alors 
qu’il  pénètre  dans  tous  les  détails  des  opérations  qui  constituent 
la  fabrication,  et  qu’il  forme  sa  conviction,  non  pas  sur  le  dire 
des  personnes  qui  l’entourent , mais  bien  sur  ses  observations 
personnelles. 

Nous  allons  rapporter  un  exemple  de  rapport  administratif 
qui,  mieux  que  tout  ce  que  nous  pourrions  écrire  à ce  sujet, 
fera  sentir  l’importance  de  ces  sortes  de  missions  en  même 
temps  qu’il  servira  de  modèle,  quoique  nous  n’adoptions  pas  tou- 
tes les  opinions  émises  par  M.  Parent-Duchâtelet,  qui  l’a  rédigé. 
On  y verra  que  ces  actes  se  rapprochent  des  consultations 
médico-légales  par  les  détails  qu’ils  comportent,  et  les  rappro- 
chements de  faits  qu’ils  nécessitent  pour  servir  de  base  à la 
manière  de  voir  du  rapporteur. 

Rapport  fait  au  conseil  de  salubrité  de  Paris  sur  les  inconvé- 
nients que  présente  le  battage  de  tapis,  par  M.  Parent-Dücha- 

TELET.  [Extrait  des  Annales  d’hygiène  et  de  méd.  lég.,'t.  X.) 

Monsieur  le  Préfet, 

Obs.  I.  Un  batteur  de  tapis,  M.  V...,  vous  a demandé  l’autorisation 
d’établir  ses  magasins  et  d’exercer  son  industrie  dans  un  local  qu’il  dis- 
pose à cet  effet  dans  la  rue  Marbœuf,  à Chaillot. 

Le  commissaire  de  police  du  quartier  et  l’architecte  de  la  petite  voi- 
rie, considérant  la  grande  étendue  de  terrains  vagues  et  peu  habités  au 
milieu  desquels  se  trouve  l’emplacement  choisi  par  le  sieur  V...,  ont 
pensé  que  cet  industriel  ne  nuirait  pas  aux  voisins,  et  ont  en  consé- 
quence donné,  dans  leurs  rapports,  des  avis  qui  lui  sont  favorables. 

Cette  opinion  du  commissaire  de  police  et  de  l’architecte  de  la  préfec- 
ture n’a  pas  été  partagée  par  les  voisins  du  sieur  V... , et  par  les  nom- 
breux propriétaires  de  terrains  disséminés  dans  un  rayon  de  cinq  ou  six 
cents  pas  : non  seulement  ils  ont  consigné  leurs  plaintes  dans  le  procès- 
verbal  d’enquête  dressé  par  le  commissaire  de  police,  mais  ils  les  ont 
encore  reproduites  en  termes  énergiques  dans  une  pétition  qu’ils  vous 
ont  directement  adressée. 

Le  nombre  et  la  position  sociale  des  plaignants,  l’importance  qu’ils 
attachent  à cette  affaire,  les  démarches  qu’ils  multiplient  et  l’énergie 
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(ju’ils  déploient,  ont  fait  penser  au  conseil  de  salubrité  qu’il  ne  fallai 
pas  assimiler  à un  établissement  ordinaire  celui  que  veut  fonder  le 
sieur  V...  ; en  conséquence,  il  a chargé  cinq  de  ses  membres  de  visiter 
Je  local  et  de  s’entendre  pour  cela,  non  seulement  avec  les  parties  inlé- 
lessées,  mais  encore  avec  les  deux  commissaires  de  police  de  Cbaillot 
et  des  Champs-Elysées.  Cette  commission  s’est  transportée  sur  les  lieux 
Je  30  du  mois  dernier;  elle  a examiné  avec  soin  toutes  les  dispositions  ; 
elle  a écouté  les  observations  qui  lui  ont  été  faites;  et,  après  une  dis- 
cussion sérieuse,  elle  consigne  dans  le  rapport  suivant  l’opinion  qu’elle 
a dû  se  former.  On  peut  ranger  dans  trois  catégories  distinctes  les  mo- 
tifs d’opposition  allégués  ; 

L’insalubrité , 

L’incomiÉbdité, 

Les  dépréciations  des  terrains  et  des  habitations  voisines. 

Sous  le  rapport  de  l’insalubrité,  les  opposants  prétendent  que  la 
poussière  qui  sort  de  ces  tapis  n’est  composée  que  des  déjections  ani- 
males, de  teignes  et  de  vermines , qui , emportées  par  l’air,  détruisent 
promptement,  non  seulement  les  meubles,  mais  encore  les  arbres  et 
les  plantes  ; qu’elle  absorbe  et  porte  avec  elle  les  principes  de  maladies 
diverses;  qu’elle  cause  des  ophthalmies,  des  toux,  des  irritations  de 
poitrine,  et  que  les  parcelles  laineuses  qu’elle  entraîne  avec  elle  donnent 
naissance  à des  crachements  de  sang,  qui  se  terminent  par  la  phthisie; 
ils  apportent  en  preuve  de  ce  qu’ils  avancent  les  ouvriers  occupés  au 
battage  des  tapis,  que  l’on  ne  trouve  que  difficilement,  qui  sont  payés 
fort  cher,  qui  restent  pâles  et  maigres,  et  qui  ne  peuvent  se  soustraire 
à l’asthme  et  autres  maladies  Oe  la  poitrine. 

Nous  ne  nous  arrêtons  pas  à combattre  l’opinion  des  opposants  sur 
les  inconvénients  que  peuvent  avoir  pour  les  arbres  et  les  plantes  les 
mites  qui  sortent  de  ces  tapis  et  leur  transport  à une  grande  distance 
par  le  moyen  de  l’atmosphère  ; les  notions  les  plus  superiicielles  d’his- 
toire naturelle  leur  auraient  appris  combien  est  futile,  pour  ne  pas  dire 
ridicule,  une  pareille  objection.  L’administration  ne  doit  donc  pas  s’en 
occuper. 

Sous  le  rapport  de  l’inlluence  que  la  poussière  peut  avoir  sur.la  santé, 
la  question  devient  plus  grave;  il  est  en  effet  généralement  admis  que 
la  poussière,  et  surtout  les  duvets  et  détritus  laineux,  nuisent  à la  poi- 
trine de  ceux  qui  les  respirent.  Cette  opinion  est  consignée  dans  les 
ouvrages  de  ceux  qui  ont  recherché  quelle  pouvait  être  sur  la  santé 
l’influence  des  professions;  elle  est  enseignée  dans  les  chaires  et  dans 
les  cours  de  clinique,  et  n’a  pas  jusqu’ici  trouvé  de  contradicteur.  Ne 
parait  il  pas  en  effet  de  toute  évidence  que  des  corps  qui  entrent  dans 
la  poitrine  doivent  l’irriter,  et,  par  celte  excitation  long-temps  conti- 
nuée, déterminer  des  lésions  plus  ou  moins  graves  dans  un  organe 
aussi  délicat  et  aussi  important  que  le  poumon  ? Celte  théorie  est  spé- 
cieuse : est-elle  bien  fondée  sur  l’observation?  il  est  permis  d’en  dou- 
ter. Nous  allons  citer  à ce  sujet  quelques  observations  faites  en  grand  , 
et  qui,  si  elles  ne  résolvent  pas  la  question  d’une  manièfe  complète, 
peuvent  au  moins  l’éclairer. 

Nous  avons  visité  dans  tous  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  les  ate- 
1 liers  où  sont  battus  les  matelas  sur  lesquels  sont  morts  un  grand  nom- 
I bre  d’individus;  nous  avons  questionné  les  ouvriers  qui  s’y  trouvent, 

I et  tenu  note  de  leurs  réponses,  et  de  ces  réponses  il  résulte  que  tout  in- 
i dividu  bien  portant  pourra  vivre  impunément  dans  une  atmosphère 
! infecte  et  tellement  chargée  de  poussière,  qu’à  peine  pourra-t-on  y 
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voir;  mais  que  tout  individu  phthisique  ou  dispose  à la  phthisie  ne 
pourra  y résister.  ^ ^ 

Nous  avons  fait  les  mêmes  recherches  dans  les  ateliers  destinés  a la 
confection  des  matelas  des  gendarmes  et  des  pompiers  de  Paris,  des 
anciens  gardes-du-corps , de  l’ancienne  garde  royale,  et  de  la  garnison 
de  Paris;  leur  résultat  a é!é  analogue. 

Nous  avons  vu  à Saint-Ouen , dans  les  ateliers  de  M.  Ternaux,  et 
avec  ce  célèbre  manufacturier,  l’endroit  où  l’on  battait  les  poils  de  ca- 
chemire et  de  chameau.  On  ne  peut  se  faire  une  idée  de  la  poussière 
épaisse  et  suffocante  qui  existait  dans  cet  endroit,  et  cependant,  de 
Paveu  des  ouvriers  et  de  M.  Ternaux  lui-même,  elle  n’altérait  pas  leur 
santé,  bien  qu’elle  fût  extrêmement  incommode  ; nous  y j^ons  vu  des 
ouvriers  et  même  des  Arabes  qui,  depuis  plusieurs  ann*s,ne  quit- 
taient pas  cet  atelier. 

Il  existe  à Paris  un  grand  nombre  d’ateliers  de  dix , quinze , vingt 
femmes  et  plus,  occupées  à couper  les  poils  de  lièvre  et  de  lapin  ; leurs 
cheveux  et  leurs  vêtements  eu  sont  couverts;  elles  en  respirent  donc 
des  quantités  énormes,  car  elles  ne  peuvent  travailler  que  clans  un  en- 
droit fermé  ; et  malgré  cela  , ces  femmes  se  portent  bien  et  font  ce  mé- 
tier depuis  plusieurs  années. 

A l’appui  de  l’observation  recueillie  sur  ces  femmes,  nous  pourrions 
citer  les  chapeliers  arçonneurs  ; c’est  par  centaines  que  nous  avons  vu 
ces  ouvriers,  qui  nous  ont  tous  surpris  par  leur  belle  et  brillante  santé, 
et  par  le  bon  état  de  leurs  organes  respiratoires. 

Quelque  graves  et  importantes  que  soient  les  observations  que  nous 
avons  faites  en  ville  sur  les  chapeliers  arçonneurs  et  les  coupeurs  de 
poils,  elles  ne  sont  pas  aussi  concluantes  que  celles  qui  nous  ont  été 
fournies  par  deux  ateliers  de  cette  nature  qui  existaient,  il  y a quelques 
années,  à Picêtre  et  dans  le  dépôt  de  Saint-Denis.  Dans  le  premier  de 
ces  établissements,  vingt-cinq  ouvriers  coupeurs  de  poils  étaient  amon- 
celés dans  un  très  petit  espace;  on  ne  les  renouvelait  pas;  on  pouvait 
les  observer  sans  cesse;  ils  ne  quittaient  jamais  leur  atelier  que  pour 
dormir  ; ce  qui  ne  les  empêchait  pas  d’être  très  bien  portants  et  de  res- 
pirer comme  tout  le  monde.  Il  en  était  de  même  des  chapeliers;  nous 
avons  constaté  ce  fait  avec  notre  collègue  Villermc. 

En  voilà  assez  sur  les  poussières  considérées  comme  substance  ani- 
male, comme  produits  de  déjections  et  comme  chargées  de  miasmes  et 
de  principes  de  maladies;  examinons-les  maintenant  comme  corps  sim- 
plement inertes. 

Certes,  si  l’argile  et  le  silex,  réduits  en  poudre , par  leur  seule  intro- 
ductiondans  la  poitrine,  déterminent  des  crachements  de  sang  et  amè- 
nent la  phthisie,  que  deviendraient,  sans  parler  de  nos  balayeurs  un 
été,  nos  cochers,  nos  postillons  et  nos  voyageurs;  que  deviendraient 
une  foule  de  personnes  dont  les  habitations  sont  placées  sur  le  bord  de 
nos  routes? 

Nos  plâtriers,  que  nous  avons  étudiés  sur  toutes  les  exploitations  qui 
se  trouvent  autour  de  Paris , peuvent  respirer  impunément  le  plâtre 
brûlant  ; nos  charbonniers  ne  sont  pas  plus  sensibles  à la  poussière  de 
charbon,  assez  dure  pour  polir  les  métaux,  que  nos  mineurs  à celle  de 
la  houille.  Ceux  qui  brûlent  le  noir  animal  vivent-ils  moins  long-temps 
que  nos  meuniers  et  nos  boulangers?  N’est- on  pas  revenu  sur  les  pré- 
ventions que  l’on  avait  depuis  long-temps  sur  les  préparations  que  l’on 
fait  subir  au  tabac  et  sur  leur  influence  ? Enfin , les  observations  récen- 
tes de  M.  Andral  sur  les  tailleurs  de  cailloux  à Meusnes  n’ont-elles 
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pas  jelé  quelques  doutes  sur  la  véritable  cause  de  cette  pbtliisie?  Mais 
celte  question,  ainsi  que  ce  qui  regarde  les  broyeurs  de  silex  dans  les 
fabriques  de  faïence,  reste  dans  l’incertitude,  et  a besoin  d’être  étudiée 
de  nouveau. 

Si  l’on  soumet  à l’action  des  poussières  ces  individus  dont  la  respi- 
ration est  plus  ou  moins  gênée,  qui  sont  péniblement  affectés  lorsque 
le  baromètre  varie  de  quelques  lignes  et  l’hygromètre  de  quelques 
degrés,  ou  ces  autres  individus  éminemment  menacés  de  la  phthisie, 
nul  doute  que  dans  ce  cas  elles  ne  leur  soient  pernicieuses  ; mais  fau- 
drait-il pour  cela  en  accuser  les  poussières,  et  dire  qu’elles  déterminent 
par  elles-mêmes  la  phthisie  ? 

Autant  vaudrait  faire  le  même  reproche  à ces  légers  travaux  de  l’ai- 
guille qui  déterminent  des  fatigues  , des  toux,  des  douleurs  de  dos  à 
toutes  les  personnes  dont  la  poitrine  est  compromise.  Il  ne  faut  pas 
excepter  de  ces  travaux  le  simple  tricot. 

Ces  détails  nous  ont  paru  suffisants  pour  indiquer  à l’administration 
ce  qu’elle  doit  penser  des  craintes  manifestées  par  les  habitants  de 
Chaillot  sur  les  dangers  que  peuvent  leur  faire  courir  les  poussières 
qui  s’élèvent  d’un  atelier  où  l’on  bat  des  tapis;  et  pour  réduire  une 
partie  des  oppositions  à leur  juste  valeur,  examinons  maintenant  ces 
ateliers  sous  le  rapport  de  l’incommodité. 

Sous  le  rapport  de  l’incommodité,  les  inconvénients  d’un  battage  de 
tapis  sont  évidents  : ils  tiennent  à la  poussière  et  au  bruit. 

La  poussière  qui  sort  de  ces  tapis  est  abondante;  mais  elle  est  pe- 
sante, et  tombe  en  grande  partie  dans  le  voisinage  du  métier.  Le  rap- 
porteur de  la  commission  qui  a été  chargé,  il  y a quelques  années, 
d’une  affaire  semblable  dans  la  rue  Sainte-Avoie,  a pu  constater  qu’elle 
ne  s’étendait  guère  à plus  de  60  à 80  pieds;  mais  le  vent  de  la  rue 
Marbœuf  pousse  la  poussière  plus  loin,  et  nul  doute  que  dans  ce  cas 
elle  ne  nuise  aux  plantes  potagères  qui  se  trouvent  dans  les  jardins 
voisins.  On  pourrait  à la  vérité  beaucoup  diminuer  les  inconvénients 
en  entourant  l’emplacement  où  se  fait  le  battage  de  tapis  d’un  mur  de 
13  à 20  pieds  de  hauteur;  mais  les  opposants  se  contenteront-ils  de 
cette  mesure?  c’est  ce  dont  il  est  permis  de  douter.  En  tous  cas , deux 
ou  trois  des  voisins  les  plus  rapprochés  auraient  seuls  le  droit  de  se 
plaindre  ; les  réclamations  des  autres  ne  méritent  pas  sur  ce  point 
d’être  prises  en  considération. 

Est-il  rien  de  plus  assourdissant  et  de’ plus  désagréable  que  le  bruit 
qui,  pendant  quatre  ou  cinq  mois  de  l’année,  dure  depuis  le  matin  jus- 
qu’au soir?  Il  n’existe  point  de  bruit  fait  avec  le  marteau  qui,  sous  ce 
rapport,  puisse  lui  être  comparé  : c’est  contre  le  bruit  et  non  contre  la 
poussière  que  se  sont  soulevés  les  habitants  de  la  rue  Sainte-Avoie. 

On  dira  peut-être  en  faveur  de  l’établissement  du  sieur  V...  que  le 
vaste  espace  au  milieu  duquel  il  se  trouve  diminuera  singulièrement 
l’inconvénient  de  ce  bruit,  et  que  sous  ce  rapport  il  ne  peut  être  assi- 
milé à celui  de  son  confrère  de  la  rue  Sainte-Avoie. 

Tout  en  partageant  cette  manière  de  voir , et  en  convenant  de  son 
exactitude,  nous  dirons  que  l’administration  fut  obligée,  il  y a quelques 
années , de  faire  déguerpir  de  dessous  une  arche  du  Pont-Neuf  un  bat- 
teur de  tapis  qui  s’y  était  établi,  tant  furent  fories  et  nombreuses  les 
plaintes  de  tous  les  habitants  du  quai  des  Augustins  , de  la  Monnaie  et 
des  autres  lieux  voisins  ; et  où  trouver  un  espace  plus  vaste  et  un  local 
en  apparence  mieux  disposé  pour  le  battage  de  tapis  que  celui  dont 
nous  venons  de  parler?  Ce  fait  à lui  seul  fait  mieux  sentir  que  toutes 
les  dissertations  les  inconvénients  de  la  profession. 
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Kesle  à examiner  les  dépréciations  qiréproiivent  les  terrains  et  les 
habitations  voisines  par  l’établissement  d'un  atelier  de  battage  de  tapis 
an  milieu  de  l’espace  qn’ils  occupent. 

Sons  ce  dernier  rapport,  les  craintes  des  opposants  sont  les  plus  fon- 
dées. Tous  les  terrains  destinés  aux  constructions  ont  une  grande  va- 
leur, ils  se  couvrent  tous  les  jours  de  maisons  d’agrément  ; or,  qui  con- 
sentira jamais  à bâtira  côté  d’on  batteur' de  tapis?  On  peut  donc  dire 
sans  crainte  d’exagération  qu’en  autorisant  l’établissement  du  sieur  V... 
on  ruine  tous  ceux  qui  l’entourent. 

Le  quartier  des  Champs-Elysées  répugne  à toute  industrie  qui  peut 
s’exercer  ailleurs  ; il  faut  donc  autant  que  possible  l’en  éloigner.  Il 
existe  à Paris  tant  d’autres  emplacements  qui  lui  sont  favorables! 

D’après  ce  qui  vient  d’êtie  dit,  il  résulte  que  sous  le  rapport  de  la 
salubrité,  les  plaintes  des  opposants  ne  sont  pas  fondées,  et  qu’ils  n’ont 
rien  à redouter  de  l’établissement  projeté  ; 

Qu’il  n’en  sera  pas  de  même  des  inconvénients  causés  par  la  pous- 
sière, et  surtout  par  le  bruit  qui  est  particulier  au  battage  du  tapis. 

Enfin  il  résultera  de  l’exécution  des  projets  du  sieur  V...  une  dété- 
rioration notable  de  la  valeur  de  tous  les  terrains  voisins,  de  la  ruine  de 
tous  ceux  auxquels  appartiennent  les  propriétés  contiguës. 

Les  membres  de  la  commission  pensent  donc  que  l’autorisation  de- 
mandée doit  être  refusée. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  lu  dans  la  séance  du  7 mai  1855,  ont 
été  adoptées  par  le  conseil  et  par  l’administration,  qui,  en  conséquence, 
n’a  pas  accordé  l’autorisation  demandée. 

DES  RAPPORTS  d’ESTIMATION. 

Un  rapport  d’estimation  n’est  réellement  qu’un  contrôle 
exercé  par  un  médecin,  sur  un  mémoire  d’objets  fournis , ou 
de  soins  donnés.  Il  ne  s’agit  que  d’apprécier  à leur  Juste  valeur 
et  les  uns  et  les  autres. 

La  forme  de  ces  rapports  est  donc  la  même  ; seulement  il  est 
des  règles  tracées  par  Devaux , dont  il  est  bon  de  ne  pas  s’écar- 
ter. Les  voici  : 

i 

V Marquer  en  marge  du  mémoire  qui  a été  présenté  le  juge- 
ment porté  sur  chaque  article , pour  prouver  que  l’on  a fait  droit 
sur  tous , avec  l’exactitude  requise. 

2“  Si  l’on  réduit  le  prix  d’un  article  à une  moindre  somme, 
cette  somme  modifiée  doit  être  marquée  emcbiffres. 

3“  Lorsqu’on  ne  trouve  rien  à retrancher,  on  doit  mettre  en 
marge  le  mot  bon. 

4®  Le  travail  terminé,  on ^ doit  le  certifier  en  bas  du  mé- 
moire. 

5°  Dans  l’appréciation  des  honoraires  réclamés  par  la  partie 
intéressée , il  faut  avoir  égard  à la  nature  et  à la  gravité  de  la 
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maladie;  aux  soins  qu’elle  a dû  nécessiter;  à sa  durée;  aux 
pansements  dont  elle  a été  l’objet  ; à la  proximité  ou  à l’éloigne- 
ment du  malade,  et  surtout  à la  qualité  et  à la  fortune  de  ce 
dernier. 

6“  Quand  il  s’agit  de  la  fourniture  de  médicaments,  on  doit 
adopter  un  prix  moyen  auquel  les  substances  sont  débitées  chez 
les  pharmaciens. 

CONSULTATIONS  MEDICO-LEGALES. 

On  donne  ce  nom  à un  examen  approfondi  de  tous  les  rap- 
ports médicaux  faits  en  justice  à l’occasion  d’une  affaire  cri- 
minelle ou  correctionnelle  ; examen  dont  on  tire  des  consé- 
quences qui  confirment  ou  infirment  celles  qui  ont  été  dé- 
duites des  faits  observés  par  les  premiers  experts. 

Cette  dénomination  n’est  pas  consacrée  en  justice;  la  loi 
ne  parle  nulle  part  des  consultations  médico-légales;  elle 
s’y  trouve  comprise  dans  l’expression  générale  de  rapport. 

Les  consultations  médico-légales  peuvent  avoir  deux  sources 
différentes  : elles  sont  demandées,  ou  par  la»  partie  inculpée,  ou 
par  le  ministère  public. 

Elles  se  font  presque  toujours  avant  un  jugement  prononcé , 
mais  elles  peuvent  avoir  lieu  après , si  la  partie  qui  a suc- 
combé considère  la  chose  comme  mal  jugée;  dans  ce  dernier 
cas,  ce  sont  toujours  des  affaires  très  graves  qui  y donnent 
lieu,  et  quelquefois  ces  consultations  deviennent  la  source 
de  réhabilitations  d’individus  condamnés  à* des  peines  infa- 
mantes. 

Plusieurs  médecins  sont  ordinairement  consultés  à la  fois. 
Comme  dans  le  cas  d’un  simple  rapport,  ils  sont  convoqués 
par  un  magistrat , et  réunis  auprès  de  lui  pour  requérir  et  re- 
cevoir leur  acceptation,  ainsi  que  pour  leur  faire  prêter  serment. 
Alors  on  met  à leur  disposition.*  1°  les  différents  rapports  des 
médecins  qui  ont  déjà  été  appelés  à donner  leur  avis  ; 2*^  toutes 
les  pièces  de  l’instruction  que  l’on  croit  propres  à éclairer  sur 
l’opinion  à émettre. 

Les  consultations  ne  sont  pas  toujours  demandées  par  des 
magistrats  qui  siègent  dans  la  ville  où  résident  les  médecins. 
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consultés.  Ainsi,  dans  des  affaires  très  graves,  les  assassinats, 
les  empoisonnements,  il  arrive  souvent  que  la  justice  n’est 
pas  suffisamment  éclairée  par  les  rapports  des  hommes  de 
l’art  qui  ont  examiné  le  corps  du  délit  sur  les  lieux;  ou 
bien  il  y a dissidence  dans  la  manière  de  voir  des  experts.  Dans 
ces  sortes  de  cas,  la  communication  des  pièces  n’est  pas  di- 
recte, du  magistrat  éloigné  aux  médecins  consultés.  Le  ma- 
gistrat éloigné  adresse  à un  juge  d’instruction  du  lieu  de  la  rési- 
dence des  médecins  une  commission  rogatoire , par  laquelle  il 
l’invite  à consulter  qui  de  droit , en  même  temps  qu’il  lui  trans- 
met le  dossier  de  l’instruction  ; souvent  même  on  y joint  des 
plans  que  l’on  a fait  lever  dans  le  but  de  retracer  la  disposition 
des  localités  dans  lesquelles  le  crime  a été  commis.  — Le  juge 
d’instruction  rend  une  ordonnance  qu’il  adresse  aux  médecins 
dans  la  forme  accoutumée  des  rapports;  elle  reproduit  les 
termes  de  la  commission  rogatoire  dans  laquelle  ont  été  expo- 
sées toutes  les  questions  que  les  débats  pourront  soulever  par  la 
suite , en  raison  de  la  nature  de  la  cause  et  de  la  diffpence  dans 
les  opinions  émises. 

On  peut  déjà  voir  par  ces  préliminaires  qu’une  consultation 
médico-légale  est  un  acte  dont  les  limites  sont  beaucoup  plus 
étendues  que  celles  d’un  rapport.  Ici  il  n’y  a pas  seulement 
observation  de  faits  et  conclusion  ; les  faits  doivent  y être 
l’objet  d’une  discussion , de  commentaires  ; et  ces  commen- 
taires, sont  appuyés  de  tous  les  raisonnements  jugés  con- 

» 

venables  et  de  faits  même  étrangers  à la  cause  puisés  dans  les 
auteurs  qui  ont  traité  de  la  matière.  C’est  là  ce  qui  établitjune 
différence  entre  un  rapport  et  une  consultation  médicolégale. 

Chaque  médecin  doit  alors  examiner  dans  son  cabinet , et  en 
particulier,  toutes  les  pièces  qui  lui  sont  remises.  Mais , avant 
de  procéder  à cet  examen  , il  est  une  précaution  qu’il  est  né- 
cessaire de  prendre;  elle  consiste  à cacher  les  noms  des  pre- 
miers rapporteurs,  de  manière  à ce  que  l’on  ne  les  connaisse  pas 
jusqu’au  moment  où  la  consultation  médico-légale  sera  com- 
plètement terminée.  Dans  quelque  position  que  nous  nous  trou- 
vions placés  , nous  nous  laissons  plus  ou  moins  influencer  par 
l’autorité  d’un  nom,  ou  par  sa  nullité;  dans  le  premier  cas,  nous 
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pert;  dans  le  second,  nous  sommes  dominés  par  une  tendance  à 
traiterfortlégèrementlesopinions émises  : la  vérité ^\di  conscience^ 
rejettent  loin  d’elles  ces  deux  extrêmes.  Un  homme  d’un  mérite 
supérieur  peut  se  tromper  ; un  médecin  dont  le  nom  est  inconnu 
souvent  a droit  aux  mêmes  égards  que  celui  dont  le  mérite  trans- 
cendant s’est  fait  jour  au  dehors  ; mais  ces  égards  pour  l’un  et 
pour  l’autre  ne  s’entendent  que  de  la  forme,  car  la  vérité  seule 
doit  toujours  prévaloir. 

Examinant  alors  avec  le  plus  grand  soin  chacun  des  rapports, 
on  pèse  à leur  plus  juste  valeur  les  faits  qu’ils  renferment  ; on 
juge  de  leur  valeur  absolue  et  de  leur  valeur  d’ensemble  ^ on  les 
coordonne  pour  en  tirer  des  conclusions  ; on  compare  les  con- 
clusions que  l’on  prend  et  l’interprétation  que  Ton  donne  aux 
faits,  avec  celles  des  premiers  experts;  et  si  elles  présentent 
des  dissidences , on  recherche  quels  ont  pu  être  les  motifs 
qui  ont  guidé  le  premiers  rapporteurs  dans  leur  détermination. 
Si  ce  nouvel  examen  conduit  aux  mêmes  résultats,  alors,  fort 
de  sa  conscience , on  persiste  dans  sa  manière  de  voir,  et  on 
l’appuie  de  tous  les  faits  et  de  tous  les  raisonnements  qui  peu- 
vent la  faire  reposer  sur  un  base  solide. 

On  procède  alors  à la  rédaction  de  la  consultation,  qui  com- 
prend quatre  parties  distinctes  : 

1»  Le  préambule; 

2®  L’exposition  des  faits  ; 

3^  La  discussion  des  faits  ; 

4«  La  conclusion. 

Le  préambule  est  le  même  que  dans  tout  rapport;  seulement 
il  faut  y énumérer  les  pièces  qui  ont  été  soumises  aux  experts , 
et  désigner  chacune  d’elles  en  particulier. 

V exposition  des  faits  consiste  dans  un  extrait  méthodique  de 
tous  les  faits  puisés  dans  les  pièces  de  l’instruction.  Il  faut  les 
coordonner  et  les  classer  par  numéros , dans  l’ordre  des  événe- 
ments qui  se  sont  succédé,  ou  des  observations  qui  ont  été 
faites  ; ainsi  ce  sera  un  résumé  succinct  des  circonstances  dans 
lesquelles  un  crime  aura  été  commis.  S’agit-il , par  exemple, 
d’un  empoisonnement,  on  passera  successivement  en  revue 
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les  faits  qui  se  rattachent  aux  symptômes  morbides  observés; 
les  altérations  pathologiques  décrites  à l’occasion  de  l’ouverture 
du  corps  ; on  extraira  des  rapports  les  preuves  chimiques  que  les 
expériences  auront  fournies,  etc.,  etc.  Parmi  ces  faits,  les  plus 
probants,  ceux  dont  on  veut  tirer  par  la  suite  des  inductions, 
seront  soulignés. 

La  partie  qui  comprend  la  discussion  des  faits  est  la  plus 
difficile  ; elle  exige  de  la  part  du  médecin  beaucoup  d’ordre  et 
de  sagacité  ; il  faut  qu’irs’élèvedes  moindres  preuves  à celles  de 
l’ordre  le  plus  élevé  ; qu’il  commente  les  faits , soit  isolément , 
soit  groupés  deux  à deux,  trois  à trois,  etc.  C’est  alors  qu’il 
peut  puiser  dans  le  domaine  de  la  science  pour  y recueillir 
des  faits  étrangers  à la  cause,  mais  offrant  avec  elle  de  la  simili- 
tude ; ces  faits,  pris  dans  les  auteurs  les  plus  recommandables , 
donnent  ordinairement  beaucoup  de  poids  aux  consultations. 

4 

Le  médecin  consulté  peut  se  livrer  à des  expériences  sur  les 
animaux  , à des  recherches  chimiques  nouvelles;  en  un  mot, 
dans  les  consultations  médico-légales,  il  n’y  a pas  de  bornes  tra- 
cées, pas'de  limites  posées  à l’expert;  et  plus  il  fournira  de  do- 
cuments, plus  il  éclairera  l’objet  de  la  discussion;  aussi  c’est 
dans  cette  partie  de  la  consultation  qu’il  peut  faire  valoir  l’au- 
torité des  méjdecins  légistes  appelés  à résoudre  de  semblables 
questions. 

Il  en  est,  en-effet,  en  médecine  légale  comme  en  jurispru- 
dence : dans  les  cas  difficiles  on  cherche  des  analogies  dans  les 
faits  accomplis  et  dans  les  jugements  rendus  antérieurement, 
pour  appuyer  de  nouveaux  faits,  et  guider  les  magistrats  dans 
la  route  incertaine  où  ils  pourraient  s’engager. 

Enfin  la  conclusion  (qui  est  la  conséquence  de  la  discussion 
précédente)  sera  exposée  avec  clarté;  mais  dans  les  consulta- 
tions médico-légales,  elle  doit  être  indispensahlement  motivée; 
aussi  faut-il  y rappeler  les  numéros  d’ordre  qui  ont  été  appo- 
sés à chaque  fait  de  la  seconde  partie  ou  à ceux  de  la  troisième. 
Cette  conclusion  ne  restera  pas  isolée  ; il  faudra  la  faire  suivre 
d’un  commentaire  qui  fasse  ressortir  en  quoi  elle  diffère  de  la 
conclusion  des  premiers  experts. 

Cet  aperçu  sommaire  des  règles  à observer  dans  la  confection 
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d’une  consultation  médico-légale , doit  suffire  pour  faire  res- 
sortir  les  différences  qui  existent  entre  cet  acte  et(les  rapports; 
il  donne  aussi  une  idée  de  son  importance  ; il  exige  non  seule- 
ment de  la  sagacité,  mais  encore  de  l’instruction , et  l’on  peut 
dire  une  instruction  spéciale,  puisée  dans  la  pratique  de  la  mé- 
decine légale  et  dans  la  lecture  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 

« 

la  matière.  Enfin  nous  ferons  observer  qu’une  fois  entrés 
dans  le  champ  des  consultations,  les  magistrats  ou  les  parties 
intéressées  ne  s’en  tiennent  pas  toujours  à un  seul  avis,  en  sorte 
que  l’on  ne  saurait  apporter  trop  de  réserve  dans  l’infirma- 
tion des  faits , et  trop  d’impartialité  dans  le  jugement  que  l’on 
porte. 

Terminons  ces  détails  par  une  remarque  essentielle  : lors- 
qu’un inculpé  demande  une  consultation  médico-légale , il  dé- 
sire qu’elle  soit  utile  à sa  défense.  Le  médecin  jouerait  donc  le 
rôle  de  défenseur,  si,  prenant  les  faits,  les  isolant,  ou  les  rap- 
prochant au  besoin,  il  les  disposait  de  manière  à leur  donner 
moins  de  valeur,  s’ils  sont  à la  charge  de  l’accusé,  et  plus 
d’importance  s’ils  peuvent  atténuer  sa  culpabilité.  Que  le  mé- 
decin soit  consulté  par  l’accusé,  qu’il  soit  consulté  par  le  minis- 
tère public,  son  devoir  est  le  même:  il  faut  qu’il  se  renferme 
dans  la  stricte  appréciation  des  faits.  Néanmoins,  dans  les  cas 
douteux , la  balance  doit  toujours  pencher  en  faveur  de  l’ac- 
cusé. A plus  forte  raison  si  des  conclusions  ne  reposent  pas 
sur  une  base  solide  ; le  médecin  doit , dans  ce  cas , les  com- 
battre avec  force , et  faire  apercevoir  aux  magistrats  les  fausses 
conséquences  auxquelles  elles  pourraient  les  conduire.  En  un 
mot , c’est  dans  les  consultations  médico-légales  que  le  mé- 
decin peut  mettre  au  jour  son  caractère  d’homme  probe, 
impartial,  inaccessible  aux  passions  comme  à la  clameur  pu^ 
blique.  Qu’il  ait  donc  toujours  présentes  à l’esprit  les  qualités 
qu’il  doit  posséder,  et  qu’on  puisse  dire  de  lui  ce  qu’on  disait 
de  Mabon , vir  probus  par  excellence  , âme  forte  sans  exalta- 
tion, cœur  bon  et  sensible  sans  faiblesse,  mœurs  pures  et 
douces , franchise  inaltérable,  sens  droit,  jugement  exquis, 
érudition  vaste  et  profonde. 
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Modèle  de  consultation  de  médecine  légale. 

^ Obs.  il  Préambule. 

Les^docteurs  en  médecine  soussignés*se  sont  réunis  le  28  octobre  -1851 
et  jours  suivants , en  vertu  d’une  commission  rogatoire  de  M.  juge 
d’instruction , serment  préalablement  prêté  entre  ses  mains  de  donner 
leur  avis  en  leur  honneur  et  conscience,  à l’effet  de  procéder  à l’examen 
des  faits  médicaux  qui  ressortent  des  pièces  de  l’instruction  commencée 
à l’égard  de  la  fille  X....,  inculpée'du  crime  d’infanticide. 

Les  pièces  qui  leur  ont  été  remises  sont  les  suivantes  : 

|o  Trois  rapports  du  commissaire  de  police  du  quartier en  date  des 

13,  !6  et  n août  185t. 

2'’  Un  rapport  de  MM.  et  médecins  à Paris,  ayant  pour 
objet  de  faire  connaître  les  détails  relatifs  à l’ouverture  du  cadavre  d’un 
enfant  nouveau-né , du  sexe  masculin,  trouvé  dans  le  conduit  d’une 
fosse  d’aisances  appartenant  à la  maison  n°...,  de  la  rue  de.... 

5“  Un  autre  rapport  des  memes  médecins,  sur  la  visite  qu’ils  ont  faite 
de  la  personne  de  la  fille  afin  de  déterminer  si  elle  était  récem- 
ment accouchée. 

4“  Les  interrogatoires  de  la  fille  des  dames  D...,  T...,  K...,  B..., 
d’Auguste  P.., 

Et  une  déposition  du  commissaire  de  police  du  quartier... 

Iis  croient  devoir  extraire  des  pièces  précédentes  les  faits  suivants  : 

Exposition  des  faits. 

§ i®*'.  La  fille  X’^’^%  âgée  de  trente-six  ans,  cuisinière , serait  arrivée  à 
Paris  depuis  plusieurs  mois. 

§ 2.  Elle  aurait  ignoré  sa  grossesse  jusqu'il  la  nuit  du  31  juillet  au 
U'’  août  1851  (époque  à laquelle  elle  est  accouchée),  fondée  qu’elle 
était  qu’un  retard  de  six  mois  lui  était  survenu  pendant  le  cours  de  l’an- 
née dernière;  du  reste  elle  n’aurait  jamais  consulté,  de  son  propre mou- 
veûient,  aucun  médecin  sur  sa  position. 

§ 5.  Le  31  juillet,  à dix  heures  du  soir,  elle  commence  à éprouver  des 
douleurs;  à onze  heures  les  douleurs  augmentent;  à onze  heures  et  de- 
mie la  femme  rentrant  dans  sa  chambre,  voisine  de  celle  de  la 
fille  l’entend  se  plaindre , lui  offre  des  secours , et  celle-ci,  tout  en 
accusant  des  coliques  violentes , les  refuse , sous  prétexte  qu’elle  vient  de 
prendre  une  boisson  qui  l’a  soulagée. 

§ 4.  Les  douleurs  redoublent  jusqu’au  moment  de  l’accouchement, 
qui  a lieu  le  U*’  août,  à deux  heures  du  matin.  Une  demi-heure  avant 
son  accouchement , ne  pouvant  plus  tenir  dans  son  lit  à cause  de  la  cba  - 
leur  et  des  douleurs  de  reins , elle  se  lève , se  promène  dans  sa  chambre  : 
bientôt  une  douleur  aiguë  semble  descendre.  X...  était  alors  appuyée  sur 
le  bord  d’un  lit  de  sangle  ; elle  se  met  à genoux,  et  l’enfant  sort,  la  tête 
la  première;  ce  n’est  que  cinq  minutes  après , que,  par  suite  de  beau- 
coup d’efforts,  le  reste  du  corps  a franchi  les  parties  génitales. 

§3.  Un  quart  d’heure  après  la  sortie  de  l’enfant,  X...  se  sentant  fai- 
blir, veut  se  déranger,  dans  la  crainte  de  tomber  sur  son  enfant;  elle 
fait  un  effort  en  appuyant  la  tête  contre  le  lit,  et  en  se  relevant  sur  ses 
pieds  ; alors  la  délivrance  s’est  opérée,  et  le  cordon,  auquel  elle  n’avait 
pas  du  tout  songé,  s’est  rompu  en  même  temps.  (Telle  est  la  manière 
dont  elle  s’est  exprimée  en  dernier  lieu , devant  M.  le  juge  d’instruction, 
dans  un  interrogatoire  en  date  du  8 novembre.  Mais  dans  le  premier 
interrogatoire  qu’elle  a subi  le  19  août,  elle  déclare  qu’elle  a laissé  son 
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enfant  pendant  dix  minutes , sur  une  serviette  ; que  voyant  qu’il  ne  res- 
pirait pa^  elle  a voulu  le  déplacer;  que  c’est  alors  que  le  cordon  s’est 
rompu  ; qu’alors  aussi  elle  a remis  l’enfant  sur  le  lit  ; l’a  recouvert  d’une 
chemise,  et  s’est  couchée  auprès  de  lui). 

§ C.  A six  heures  du  matin , ne  le  voyant  pas  donner  signe  de  vie,  elle 
l’enveloppe  dans  une  serviette,  qu’elle  noue  avec  un  cordon  de  laine 
attaché  autour  de  la  tête.  (Déclaration  de  la  tille  X...,  faiteau  juge  d’in- 
struction le  t9  août  1831  : cette  déclaration  est  en  opposition  avec  celle 
que  cette  fille  a faite  au  commissaire  de  police  le  17  du  même  mois; 
car  alors  elle  s’exprimait  ainsi  : « C’est  bien  autour  du  col  que  j'ai  passé 
le  ruban  ; mais  pour  retenir  une  serviette  qui  l’enveloppait.  » Elle  a en- 
core reproduit  cette  assertion  le  2 novembre.) 

§ 7.  Elle  annonce  avoir  gardé  son  enfant  pendant  trois  jours  dans  sa 
chambre,  et  l’avoir  ensuite  jeté  dans  les  latrines,  après  l’avoir  enve- 
loppé d’une  serviette , d’une  chemise  et  d’un  tablier  à elle  appartenants. 

§ 8.  Le  12  août,  on  s’aperçoit  que  le  tuyau  des  lieux  d’aisances  est 
rempli  de  matières  fécales  ; plus  tard  on  cherche  à le  désobstruer  à l’aide 
d’une  barre  de  fer,  et  la  fille  X ..,  aide  elle-même  à cette  opération  ; elie 
frappe  le  cadavre  de  son  enfant , et  parvient  à le  faire  descendre  du  troi- 
sième étage  au  premier,  et  lorsqu’à  cette  profondeur  les  eflorts  de- 
viennent impuissants,  elle  veut  attacher  un  pavé  à une  corde  pour  le 
faire  descendre  dans  la  fosse  ! 

§ 9.  Enfin , par  suite  de  ses  aveux , sur  la  cause  de  l’obstruction  des 
lieux  d’aisances,  et  sur  la  nature  du  corps  obstruant,  que  jusqu’alors 
elie  n’avait  pas  fait  connaître,  on  instruit  le  commissaire  de  police,  qui 
fait  ouvrir  le  conduit  et  extraire  le  cadavre,  dans  la  nuit  du  17  au 
18  août,  à minuit. 

§ 10.  On  transporte  le  corps  de  l’enfant  dans  la  maison  du  commis- 
saire de  police  ; on  le  lave  à l’eau  chlorurée  ; on  le  place  sur  un  tonneau 
et  on  le  recouvre  d’une  corbeille.  A six  heures  du  matin,  on  procède  à 
l’ouverture  du  corps. 

Faits  extraits  textuellement  du  rapport  de  MM.  et 
relativement  à Vautopsie  de  Veîifa^it. 

A.  Eu  égard  à la  puiréfaciion  du  eadavre. 

§11.  La  peau  est  d’une  couleur  jaune  et  noirâtre , parüculièrement  à 
Vabdomen;  l’épiderme  se  détache  de  lui-même  en  plusieurs  endroits;  il 
s’exhale  une  odeur  deputréf action  insupportable;  des  bulles  d’air  soulè- 
vent les  plèvres  et  les  séparent  des  poumons  ; le  cœur  est  flasque , et  ses 
cavités  vides  de  sang,  ses  parois  sont  très  ramollies;  tous  les  organes 
contenus  dans  l'abdomen  sont  d’un  noir  foncé. 

B.  Eu  égard  à la  viabilité  de  Venfant  et  à son  terme. 

§ 12.  Le  corps  a environ  vingt  pouces  de  longueur;  il  est  du  poids  de 
sept  à huit  livres , estimation  approximative  à cause  de  l’excérébration 
Il  paraît  bien  conformé  et  bien  développé;  toutes  les  ouvertures  naturelles 
sont  libres  et  bien  conformées;  il  reste  à l’ombilic  une  portion  de  cor- 
don de  deux  pouces  et  demi  de  longueur. 

G.  Eu  égard  â la  respiration.  ^ 

Les  poumons,  quoique  beaucoup  développés,  ne  remplissent  pas  la 
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cavité  de  la  poilriao  ; des  bulles  d’air  nombreuses  soulèvent  les  plèvres  et 
les  séparent  des  poumons.  Ces  organes  détachés  et  sortis  de  poitrine 
avec  le  cœur  et  le  thymus,  i’air  des  bulles  ci-dessus  mentionnées  ayant 
été  dégagé  par  des  incisions  faites  aux  plèvres,  plongées  dans  l’eau,  ont 
surnagé  malgré  le  poids  des  parités  qui  les  accompagnaienl.  Néanmoins 
les  poumons  incisés  n’ont  pas  laissé  couler  de  sang,  et  leur  couleur 
était  d’un  jaune  rose.  Les  intestins  renfermaient  encore  le  méconium. 

D.  Eli  égard  aux  violences  qui  avaient  pu  être  exercées  sur  l’enfant. 

U 

§ 14.  Autour  du  col',  pn  a trouvé  un  ruban  de  laine  blanche,  d’un 
pouce  de  largeur,  faisant  deux  circulaires  fixées  par  im  demi-nœud,  à la 
partie  postérieure.  Ce  cordon  serrait  le  col , de  manière  à ce  que  l’on  ne 
put.  pas  supposer  qu’une  ï>erviette  ou  un  autre  corps  ait  pu  être  placé 
entre  le  col  et  le  cordon.  La  pression  exercée  par  le  lien  a réduit  le  dia- 
mètre de  cette  partie  à quatorze  lignes , au  plus , en  tous  sens.  La  portion 
de  la  peau  correspondant  au  lien  présente  une  ligne  circulaire  d’un 
pouce  de  hauteur,  d’un  aspect  brûlé  et  comme  parcheminé,  autant  que 
l’état  de  putréfaction  a pu  permettre  d’en  juger.  Il  n’existe  pas  d’ec- 
chymose ou  d’épanchement  de  sang  dans  l’épaisseur  du  col.  La  tête  est 
ramollie  dans  tout  son  entier  ; les  yeux  sont  vides  et  hors  des  orbites.  Il 
existe  à la  partie  supérieure  de  la  peau  du  crâne  quatre  ouvertures;  la 
première  d’une  ligne,  la  deuxième  de  deux  lignes,  la  troisième  d’un 
pouce,  et  la  quatrième,  à lambeaux,  d’un  pouce  de  diamètre.  Dix 
iVac’tures  existaient  aux  os  de  la  voûte  du  crâne  ; ces  os  étaient  d’ailleurs 
disjoints  par  la  putréfaction.  Les  trois-quarts  du  cerveau  étaient  sortis 
de  la  cavité  crânienne,  par  les  ouvertures  ci-dessus  relatées  et  par  une 
rupture  de  la  portion  gauche  de  la  dure-mère , à la  hauteur  de  la  portion 
écailleuse  du  temporal;  ce  qui  restait  du  cerveau  était  réduit  en  une 
bouillie  d’un  rouge  lie-de-vin. 

§ lo.  La  portion  du  cordon  ombilical  qui  était  insérée  à l’abdomen 
a cHé  déchirée  et  non  conpée,  car  elle  présente  deux  lambeaux  à son  ex- 
trémité libre , et  elle  ne  porte  aucune  ligature  sur  sa  longueur. 

Conclusion  du  rapport  de  MM.  M...  et  B.... 

§ 16.  L’enfant  soumis  à notre  examen  est  né  à terme  et  viable;  il 
est  lîiort  depuis  à peu  près  quinze  jours;  2®  des  violences  ont  été  exer- 
cées sur  le  crâne,  sans  que  nous  puissions  affirmer  qu’elles  aient  eu  lieu 
de  .son  vivant;  5"  nous  ne  pouvons  également  affirmer  que  le  lien  que 
nous  avons  trouvé  autour  du  cou  ait  été  mis  du  vivant  de  l’enfant;  4"  il 
nous  est  impossible  de  constater  si  cet  enfant  est  mort  d’hémorrhagie, 
par  le  cordon  ombilical,  ou  par  asphyxie  cérébrale,  attendu  que  le  cer- 
veau avait  été  en  partie  expulsé  du  crâne,  et  que  le  reste  était  réduit  en 
bouillie;  5’  nous  pensons,  en  raison  du  développement  des  poumons  et 
des  expériences  de  docimasie,  que  l’enfant  a respiré;  mais  que  l’état  de 
putréfaction,  et  la  présence  des  gaz  produits  par  elle,  ne  nous  permettent 
pas  de  l’affirmer  d’une  manière  positive. 

§ 17.  Un  second  rapport  de  MM.  M...  et  B...,  sur  l’état  de  la  tille 
X... , au  17  août  1855.  constate  qu’il  existait  aux  parties  génitales  un 
écoulement  roussâtre,  peu  abondant  et  d’une  odeur  fade;  qu’on  obser- 
vait en  outre  à la  commissure  postérieure  de  la  vulve  une  déchirure  à 
peu  près  d’un  pouce  de  longueur,  aux  trois  quarts  cicatrisée  et  encore 
en  partie  couverte  de  bourgeons  charnus,  rosés,  et  fournissant  un  pus  de 
bonne  nature;  qu’en  pressant  les  mamelons  des  seins,  il  en  est  sorti 
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quelques  petites  gouttelettes  de  lait  d’un  blanc  jaunâtre  et  épais.  Ce 
rapport  est  terminé  par  la  conclusion  suivante: 

§ 18.  Nous  pensons  pouvoir  affirmer  que  la  nommée  X...  est  accou- 
chée il  va  à peu  près  quinze  jours. 

Discussion  des  faits. 

§ 19.  Les  faits  ci-dessus  énoncés  peuvent  se  rattacher  à deux  chefs 
principaux  : 

1“  Ceux  qui  ont  rapport  à l’enfant; 

2^  Ceux  qui  ont  rapport  à la  mère. 

Faits  relatifs  à l’enfant. 

Le  crime  d’infanticide  soulève  à l’égard  de  l’enfant  les  questions  sui- 
vantes : 

1°  L’enfant  est-il  né  viaile? 

2°  L’en  fant  est-il  né  vivant,  a-t-il  vécu  ? r 

5°  L’enfa7it  est-il  mort  en  ^laissant  ? 

4°  En  supposant  que  l’enfant  ait  vécu,  a-t-on  exercé  sur  lui  des 
violences  propres  à lui  donner  la  Qnort,  ou  aurait-on  laissé  périr 
l’en  fant  faute  de  lui  avoir  donné  des  soins  ? 

§20.  L’enfant  était-il  dans  des  conditions  de  viabilité?  l^ous  som- 
mes portés  à résoudre  cette  question  par  l’affirmative  pour  le  cas  dont 
il  s’agit;  car  l’enfant  était  bien  coyiformé  et  bien  développé.  Toutes  les 
ouvertures  naturelles  étaient  libres.  Il  avait  environ  vingt  pouces  de 
longueur,  et  pesait  de  sept  à huit  livres;  estimation  approximative  à 
cause  de  l’excérébration.  Il  est  à regretter  que  la  longueur  de  l’enfant 
et  son  poids  n’aient  pas  été  déterminés  plus  exactement  : si  les  deux 
dimensions  annoncées  étaient  certaines,  elles  dénoteraient  un  enfant 
très  fort,  puisqu’à  terme  la  longueur  moyenne  est  de  seize  à dix-huit 
pouces,  et  le  poids  de  six  livres  un  quart.  Mais  la  manière  dont  ces 
données  sont  présentées  fait  toujours  présumer  qu’il  était  bien  déve- 
loppé. 

§ 2i.  Il  nous  est  impossible  de  dire  si  l’enfant  est  né  à terme,  c’est- 
à-dire  après  neuf  mois  de  vie  intra-utérine,  parce  que  les  experts  char- 
gés de  l’ouverture  du  corps  n’ont  pas  été  à même  de  connaître  les  dia- 
mètres de  la  tête,  en  raison  de  la  mutilation  de  cette  partie,  non  plus  que 
la  longueur  du  corps  ; qu’il  n’est  pas  parié  du  degré  d’organisation  de  la 
peau  ; de  la  longueur,  de  la  largeur  et  de  la  consistance  des  ongles;  de 
la  présence  ou  de  l’absence  de  l’enduit  sébacé , ainsi  que  du  point  d’os- 
sification qui  se  développe  au  centre  du  cartilage  de  Textrémité  infé- 
rieure du  fémur  pendant  le  neuvième  mois  de  la  grossesse. 

Enfin  il  est  une  dernière  considération  qui  tend  à faire  regarder  l’en- 
fant dont  il  s’agit  comme  venu  au  monde  dans  des  conditions  favorables 
à la  viabilité;  c’est  le  silence  des  experts  sur  l’état  sain  ou  malade  des 
organes  de  l’économie,  autres  que  le  cerveau.  Il  est  très  probable  que 
si  ces  organes  eussent  offert  un  état  pathologique  -capable  d’empêcher 
l’enfant  de  vivre,  ils  l’eussent  relaté,  ainsi  qu’ils  ont  fait  connaître  les 
lésions  mentionnées  aux  paragraphes  14  et  15,  et  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  plus  lard. 

§ 22.  2®  L’enfant  est-il  né  vivant,  a-t-il  vécu? 

En  matière  d’infanticide,  en  général,  vivre  c’est  respirer.  Les  rensei- 
gnements qui  nous  sont  fournis  par  les  experts  (voyez  § 15}  laissent  la 
question  tout-à-fait  insoluble:  nous  allons  les  commenter  isolément  et 
dans  leur  ensemble. 
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§25.  Les  poumons , quoique  beaucoup  développés,  ne  remplissent 
pas  la  cavité  de  la  poitrine.  Le  volume  des  poumons  n’est  qu’une  cir- 
constance secondaire,  et  n’est  jamais  une  preuve.  On  voit  des  poumons 
très  petits,  et  dans  le  tissu  desquels  la  respiration  s’est  elFectuée.  Un 
volume  assez  considérable  des  poumons  tend  à faire  présumer  que  la 
respiration  s’est  opérée  dans  ces  organes;  mais  il  n’est  qu’un  indice  in- 
certain, et  par  conséquent  il  est  souvent  une  source  d’erreurs. 

§ 25.  Des  bulles  d^ air  soulèvent  les  plèvres  et  les  séparent  des  pou- 
mons. Cette  phrase  a besoin  d’être  éclaircie  : d’abord  ce  n’était  pas  pro- 
bablement de  l’air  qui  soulevait  les  plèvres  , et , ici , les  experts  ont 
certainement  voulu  parler  de  la  portion  des  plèvres  qui  tapisse  les 
poumons.  Il  n’y  a qu’une  circonstance  où  ces  bulles  pourraient  être 
formées  par  de  l’air,  c’est  le  cas  où  on  aurait  insufflé  avec  force  de  l’air 
dans  les  conduits  respiratoires  de  l’enfant,  afin  de  le  rappeler  à la  vie. 
Or,  il  est  bien  constant  que  la  fille  X...  était  seule  au  moment  où  ell  est 
accouchée.  Elle  affirme  que  l’enfant  était  mort  en  naissant;  et  l’aban- 
don total  de  tout  secours  dans  lequel  elle  s’est  placée  prouve  assez 
qu’elle  n’a  jamais  eu  l’idée  de  pratiquer  une  pareille  insufflation,  Cet  air 
n’était  autre  chose  que  des  gaz  provenant  de  la  putréfaction  avancée  du 
cadavre,  putréfaction  qui  avait  envahi  les  poumons.  Mais  une  objection 
pourrait  être  faite  à notre  manière  de  voir,  objection  qui  aurait  quelque 
valeur,  puisqu’elle  repose  sur  des  expériences  faites  par  Camper,  Pyl 
et  par  M.  Orfila,  desquelles  il  résulte  que  les  poumons  des  enfants  qui 
n’ont  pas  respiré  conservent  encore  la  faculté  de  se  précipiter  au  fond 
de  l’eau,  quoique  le  reste  du  corps  soit  dans  l’état  de  décomposition  pu- 
tride le  plus  avancé,  ou , qu’en  d’autres  termes:  aucuns  gaz  capables  d’o- 
pérer la  surnatation  des  poumons  ne  se  développent  presque  jamais  dans 
l’épaisseur  de  leur  tissu.  Or,  l’un  de  nous  a publié,  dans  le  septième  nu- 
méro des  Annales  d’Hpgiène  et  de  Médecine  légale,  deux  cas  d’exper- 
tises en  matière  d’infanticide  qui  démontrent  la  possibilité  du  fait  con- 
traire; il  a observé  à la  Morgue,  le  28  octobre  dernier  1855,  un  troisième 
exemple  analogue  chez  un  enfant , qui , retiré  de  l’égout  de  la  rue  du 
Jour,  à dix  heures  du  matin,  avait  été  apporté  à cet  établissement  à 
midi.  Le  tissu  des  poumons  était  tellement  rempli  de  gaz  putrides,  que 
ces  organes  en  avaient  acquis  un  volume  beaucoup  plus  grand.  Un 
nouveau  cas  s’est  offert  à son  examen  chez  un  enfant  retiré  d’un  tuyau 
de  fosses  d’aisances;  il  en  a constaté  l’existence  avec  les  docteurs  Jac- 
quemin  et  Bureau.  D’ailleurs,  M.  Marc  ne  met  pas  en  doute  que  la  pu- 
tréfaction ne  puisse  produire  ce  phénomène,  et  les  experts,  dans  le  cas 
dont  il  est  ici  question,  ne  l’ont  pas  envisagé  d’une  autre  manière. 

§ 25.  T^es  poumons  détachés  et  sortis  de  la  poitrine  avec  le  cœur  et 
le  thymus,  Vair  des  bulles  ci-dessus  mentionnées  ayant  été  dégagé  par 
des  incisions  faites  aux  plèvres , plongées  dans  l’eau , ont  surnagé 
malgré  le  poids  des  organes  qu’ils  accompagnaient.  Cette  expérience 
ainsi  restreinte  ne  prouve  rien  ; et  c’est  cependant  sur  elle  que  doit 
reposer  l’une  des  conclusions  fondamentales  du  rapport,  en  ce  qu’elle 
peut  établir  que  l’enfant  a vécu  ou  n’a  pas  vécu  après  la  naissance. 
D’abord  il  fallait,  après  avoir  fait  ce  premier  essai,  séparer  les  pou- 
mons du  cœur  et  du  thymus  et  les  plonger  isolément  dans  l’eau,  afin 
de  savoir  s’ils  surnageaient  encore  ; car  la  surnatalion,  dans  le  cas  dont 
il  s’agit,  pouvait  dépendre  de  gaz  accumulés  dans  le  tissu  du  cœur  ou 
dans  celui  du  thymus.  Il  fallait  ensuite  couper  chaque  poumon  par  pe- 
tites tranches  et  les  plonger  dans  l’eau,  afin  de  s’assurer  si  la  surnata- 
tion s’opérait  aux  dépens  de  toutes  les  parties  des  poumons,  ou  bien 
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seulement  de  quelques  unes  de  leurs  parties;  enfin,  on  aurait  du  com- 
primer sous  l’eau  chacune  de  ces  peliies  portions  de  poumons,  en  tenant 
compte  de  la  manière  dont  les  gaz  s’en  échappaient,  et  les  abandonner 
ensuite  à elles-mêmes,  afin  d’observer  si  la  surnatation  était  générale  ou 
partielle;  alors,  dans  le  cas  où,  malgré  ces  pressions,  la  surnatation  au- 
rait encore  existé,  on  eût  pu  affirmer  que  l’enfant  avait  respiré,  et 
respiré  plus  ou  moins  complètement.  Mais  se  borner  à percer  les  bulles 
d’air  qui  existent  à la  surface  des  poumons,  c’est-à-dire  à faire  échap- 
per les  gaz  placés  à ^extérieur.,  en  laissant  dans  le  tissu  pulmonaire 
ceux  que  la  putréfaction  y avait  très  probablement  développés , gaz  qui 
diminuent  d’autant  le  poids  spécifique  des  poumons,  c’est  faire  une  opé- 
ration tout-à-fait  illusoire,  et  conséquemment  de  nulle  valeur,  de  la- 
quelle, en  un  mot,  Un  est  pas  permis  de  tirer  aucune  conséquence 
sous  le  rapport  de  la  solution  de  cette  question  : L’enfant  a-t-ii  res- 
piré ? 

§26.  On  ajoute:  Néanmoins  les  poumons  incisés  n’ont  pas  laissé 
écouler  de  sang.  Mais  des  poumons  chez  lesquels  la  respiration  se  se- 
rait établie  laisseraient  d’abord  écouler,  en  général,  moins  de  sang  que 
beaucoup  de  poumons  qui  appartiennent  à des  enfants  qui  n’ont  pas 
respiré;  ensuite  la  putréfaction  était  ici  tellement  ïivancée , que  les  gaz 
développés  dans  ces  organes  en  avaient  probablement  chassé  le  sang, 
ainsi  que  cela  avait  eu  lieu  pour  les  cavités  du  cœur. 
h § 27.  Leur  couleur,  disent  les  experts,  était  d’un  jaune  rose.  Cette 
circonstance  est  la  seule  qui  permette  d’élever  des  présomptions  en  fa- 
veur de  l’existence  de  la  respiration  chez  cet  enfant , car  la  couleur  du 
tissu  pulmonaire  qui  appartient  à un  enfant  qui  n’a  pas  respiré,  est 
brune,  analogue  à celle  du  foie  des  adultes,  tandis  qu’elle  devient  rosée 
par  l’introduction  de  l’air.  Hâtons-nous  cependant  de  dire  qu’une  cir- 
constance de  coloration  est  toujours  d’un  poids  bien  faible  dans  l’ap- 
préciation d’un  fait  qui  peut  conduire  un  accusé  à l’échafaud. 

§ 18.  Enfin,  les  intestins  renferment  encore  le  méconium.  Ceci  s’ob- 
serve chez  des  enfants  qui  n’ont  pas  vécu,  comme  chez  ceux  qui  n’ont 
vécu  que  quelques  minutes,  et  chez  lesquels  cependant  l’établissement 
de  la  respiration  a été  complet;  cette  circonstance  ne  fournit  donc  ici 
aucun  indice. 

En  résumé,  toutes  les  recherches  de  docimasie  pulmonaire  qui  pour- 
raient donner  quelques  éclaircissements  sur  l’existence  ou  sur  l’absence 
de  la  respiration , prises  isolément,  sont  de  nulle  valeur,  et  leur  en- 
semble ne  conduit  pas  à des  résultats  plus  affirmatifs. 

§ 29.  Recherchons  donc  si  le  corps  du  délit  présentait  quelques  alté- 
rations capables  d’éclairer  la  question  qui  nous  occupe*,  l’enfant  a-t-il 
vécu  ? 

§ 50.  Autour  du  col,  on  a trouvé  un  ruban  de  laine  blanche  d’un 
pouce  de  largeur,  faisant  deux  circulaires  fixées  par  un  demi-noeud 
à la  partie  postérieure  ; ce  cordon  serrait  le  col  de  mcmière  à ce  que 
l’on  ne  pût  pas  supposer  qu’une  serviette  ou  un  autre  corps  ait 
été  placé  entre  le  col  et  le  cordon.  La  pression  exercée  par  ce  lien  a 
réduit  le  diamètre  de  cette  partie  ci  quatorze  lignes  au  plus  en  tous 
sens.  La  peau  correspondante  a un  aspect  brûlé  et  comme  parcheminé. 
Il  n’existe  pas  d’ecchymoses  ou  d’épanchement  de  sang  dans  l’épais- 
seur du  col.  H ne  nous  est  pas  donné  de  rechercher  dans  quel  but  ce 
lien  a été  placé  ; il  nous  suffit  de  dire  que  dans  la  description  des  eflèts 
qu’il  a produits,  on  ne  retrouve  pas  de  phénomène  qui  puisse  être  rat- 
taché à la  vie  de  l’enfant  après  sa  naissance;  car  toutes  les  circonstances 
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de  diminution  de  volume,  de  changement  dans  la  densité  et  dans"la 
couleur  de  la  peau , auraient  pu  être  opérés  aussi  bien  par  un  lien  ap- 
pliqué après  la  mort  que  pendant  la  vie.  Mais  comme  la  fille  X...  dé- 
clare que  le  cordon  de  laine  n’était  pas  noué,  et  que  les  deux  bouts 
étaient  seulement  passés  run  au-dessus  de  l’autre,  nous  devons  d’abord 
faire  remarquer  que  cette  déposition  est  en  contradiction  avec  celle  des 
médecins  experts,  et  surtout  avec  celle  du  commiss  ire  de  police  , qui 
affirme  qu’il  existait  un  demi-nœud  en  arrière  du  col  ; ensuite  qu’il  est 
impossible  d’expliquer  la  diminution  du  volume  du  col  sans  admettre 
qu’une  constriction  très  forte  a été  exercée  sur  cette  partie.  Quant  aux 
différentes  blessures  qui  sont  rapportées  dans  le  paragraphe  n»  15, 
nous  ne  saurions  dire  si  elles  ont  été  faites  sur  l’enfant  vivant  ou  sur 
l’enfant  mort,  attendu  qu’il  ressort  des  pièces  de  l’instruction , que 
l’on  a frappé  fortement  avec  une  barre  de  fer  sur  l’enfant  encore 
contenu  dans  le  tuyau  de  la  fosse  d’aisances;  que  les  coups  portés  avec 
cet  instrument  ont  été  réitérés,  jusqu’à  ce  qu’entin  ils  aient  fait  des- 
cendre le  cadavre  du  quatrième  étage  à la  hauteur  du  premier. 

§ 51.  Nous  appellerons  cependant  l’attention  des  magistrats  sur  cette 
phrase  ; Ce  qui  reste  du  cerveau  est  réduit  en  un  bouillie  d’une  couleur 
lie  (le  vin.  Si  cette  comparaison  était  exacte,  elle  pourrait  faire  naître 
le  soupçon  que  des  violences  ayant  été  exercées  sur  la  tête  pendant  la 
vie  de  l’enfant,  il  en  ait  pu  résulter  un  épanchement  de  sang  dans  le 
crâne,  qui  aurait  coloré  la  substance  cérébrale  d’une  manière  aussi 
marquée  qu’il  en  est  fait  mention;  car  on  n’observe  pas  ordinairement 
de  coloration  lorsque  des  blessures  de  ce  genre  ont  lieu  après  la  mort; 
néanmoins  l’état  de  désorganisation  de  la  tête  ne  permet  d’établir  que 
des  soupçons  sur  la  possibilité  d’un  pareil  phénomène. 

Pour  ce  qui  regarde  les  documents  énoncés  dans  le  paragraphe  n'*  11, 
ils  servent  seulement  à faire  connaître  la  putréfaction  avancée  du  ca- 
davre de  l’enfant. 

il  n’existe  donc  pas,  dans  le  rapport  des  experts , des  données  pro- 
pres à résoudre  cette  question  : l/enfant  a-t-il  vécu  ? 

§ 52.  5°  V enfant  est-il  mort  en  naissant? 

Le  rapport  des  experts  ne  fournit  aucun  renseignement  capable  d’é- 
clairer la  solution  de  cette  question  ; mais  il  résulte  des  dépositions 
réitérées  de  la  tille  X...  que  la  sortie  de  l’enfant  du  sein  de  sa  mère  a 
eu  lieu  en  deux  temps  bien  distincts  ; qu’une  fois  la  tête  hors  'de  la  vulve, 
il  s’est  écoulé  de  cinq  à dix  minutes  avant  que  le  reste  du  corps  ne  fût 
dégagé.  Ne  serait-il  pas  possible  alors  que  le  col  eût  été  comprimé  assez 
fortement  et  assez  long-temps  pour  qu’il  en  fût  résulté  un  obstacle  au 
retour  du  sang  de  la  tête  vers  le  cœur,  et  par  suite  une  congestion  cé- 
rébrale apoplectiforme  ; ou  bien  encore  qu'une  portion  du  cordon  se 
fût  engagée  dans  le  col  de  la  matrice,  et  que  la  circulation  entre  la 
mère  et  l’enfant  eût  été  interrompue  de  manière  à amener  l’asphyxie? 
Ces  suppositions,  qu’on  ne  peut  étayer  que  de  la  vraisemblance,  au- 
raient pu  trouver  une  sçlution  dans  l’ouverture  de  la  tête,  si  celle-ci 
n'avait  pas  été  mutilée'aussi  fortement , et  si  la  putréfaction  n’avait 
pas  été  aussi  complète  ; ce  n’est  donc  qu’une  conjecture  que  nous 
formons  dans  l’intérêt  de  la  justice  et  dans  celui  de  la  vérité. 

§ 55.  4”  Fn  supposant  que  Lenfant  ait  vécu,  a-t-on  exercé  sur  lui 
des  violences , ou  a-t-on  fait  des  blessures  propres  à lui  donner  la 
mort?  Déjà  nous  avons  établi  qu’il  était  iiupossible  de  dire  si  le  lien 
du  col  avait  été  appliqué  pendant  la  vie  ou  après  la  mort  : il  n’appar- 
tient qu’au  magistrat  de  rechercher  dans  quel  but  il  a été  appliqué. 
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Mais  ce  qui  est  important  à noter,  c’est  que  ce  lien  était  appliqué  à nu 
sur  le  col , et  qu’il  le  serrait  assez  pour  réduire  cette  partie  à un  dia- 
mètre de  quatorze  lignes.  Dans  son  interrogatoire  devant  le  commissaire 
de  police,  la  fille  X...  dit  qu’elle  a phcé  le  lieu  autour  du  col  afin  d’y 
tenir  fixée  une  serviette  qui  enveloppait  l’enfant;  et,  au  contraire, 
dans  les  deux  interrogatoires  qu’elle  a subis  devant  M.  le  juge  d’in- 
struction , elle  déclare  qu’elle  avait  placé  le  lien  autour  de  la  tête,  et 
qu’il  avait  glissé  sur  le  col.  Mais  d’abord  on  n’a  pas  trouvé  de  restes 
de  la  serviette  placée  entre  le  col  et  le  lien  ; et  ensuite  le  commissaire 
de  police  dit  positivement  que  le  cordon  le  serrait  de  manière  à ce 
qu’on  ne  pût  pas  supposer  qu’une  serviette  ou  qu’un  autre  corps  eût 
pu  être  placé  entre  le  col  et  le  cordon.  Nous  avons  fait  sentir  que  toutes 
les  autres  lésions  observées  à la  tête  avaient  pu  être  produites  par 
l’usage  que  l’on  avait  fait  d’une  barre  de  fer  pour  enfoncer  le  cadavre 
dans  le  tuyau  de  la  fosse  d’aisances.  Il  ne  nous  reste  donc  qu’à  décla- 
rer que  si  chacune  de  ces  blessures  ou  violences  avaient  été  faites  isolé- 
ment pendant  la  vie  de  l’enfant,  elles  auraient  pu  lui  donner  la  mort. 

j 34.  5'^  Dans  la  supposition  mi  Venfant  aurait  vécu , V aurait-on 
laissé  périr  faute  de  lui  donner  des  soins,  on  aurait-on  négligé  de  lui 
prodiguer  ceux  qui  auraient  pu  le  ramener  à la  vie?  Ici  s’accumulent 
une  foule  de  preuves  qui  démontrent  que  non  seulement  il  y a eu  la 
négligence  la  plus  absolue  de  tous  les  soins  propres  à rappeler  un  en- 
fant à la  vie,  mais  encore  que  l’on  a omis  ceux  qui  pouvaient  l’empê- 
cher de  mourir. 

Une  femme  accouche  seule  et  à genoux  sur  le  plancher  : nous  ad- 
mettons qu’elle  ignore  sa  grossesse;  les  douleurs  de  reins  redoublent  ; 
elles  descendent,  ainsi  que  l’a  dit  la  fille  X...  ; la  tête  de  l’enfant  se  pré- 
sente; elle  reste  au  passage  de  cinq  à dix  minutes.  A dater  de  ce  mo- 
ment, plus  de  possibilité  de  supposer  l’ignorance  d’un  accouchement, 
et  cependant  cette  femme  n’appelle  aucun  secours,  quand  une  voisine 
qui  couche  auprès  d’elle  lui  a déjà  offert  les  siens.  L’enfant  sort  entiè' 
rement;  il  ne  donne  pas  signe  de  vie;  la  fille  X...  reste  spectatrice  oi- 
sive en  présence  de  son  enfant  pendant  un  quart  d’heure,  époque  à 
laquelle  elle  se  relève,  parce  qu’elle  se  sent  affaiblie  par  les  douleurs 
vives  que  lui  occasionne  de  nouveau  la  délivrance;  alors  le  cordon  se 
rompt  à deux  pouces  et  demi  de  son  insertion  au  nombril,  et  aucune 
ligature  n’est  pratiquée  pour  s’opposer  à un  écoulement  de  sang  qui, 
si  l’enfant  était  vivant,  pouvait  presque  le  faire  périr  d’hémorrhagie.  La 
lille  X...  relève  ens  lite  son  enfant  et  le  porte  sur  son  lit,  l’abandonne 
et  se  couche  auprès  de  lui,  pour  prendre  du  repos,  jusqu’à  six  heures 
du  matin,  où  elle  constate  qu’il  est  définitivement  mort.  Ainsi  aucun 
stimulant  n’a  été  mis  en  usage,  aucune  friction  faite  sur  la  peau  ; en  un 
mol , aucun  de  ces  moyens  qui  sont  à la  portée  de  tous  les  gens  du 
monde,  et  qu’il  est  rare  qu’une  femme  de  trente  ans  ignore  Les  soins 
SC  réduisent  à chercher  si  l’enfant  vit  ou  s’il  ne  vit  pas,  s’il  respire  et  si 
son  cœur  bat  ! ! ! La  mère  donnera-t-elle  pour  excuse  qu’elle  s’est  trou- 
vée mal?  mais  avant  de  se  trouver  mal,  il  s’était  écoulé  un  quart 
d’heure  depuis  la  sortie  complète  de  l’enfant. 

L’absence  de  toute  ligature  au  cordon  de  l’enfant  peut  entraîner  la 
mort  par  l’hémorrhagie  ; et  la  tendance  à l’hémorrhagie,  dans  ces  sortes 
de  cas,  est  d’autant  i)lus  grande,  U que  le  cordon  est  coupé  plus  près 
de  l’ombilic  de  l’enfant;  2°  que  la  respiration  est  moins  bien  établie. 
Ces  deux  circonstances  se  rencontraient  dans  le  cas  dont  nous  nous  oc- 
cupons, puisqu’il  ne  resîait  plus  au  ventre  que  deux  pouces  et  demi  de 
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cordon,  et  qu'au  dire  de  la  mère,  l’enfant  ne  donnait  pas  signe  de  res- 
piration : il  aurait  donc  pu  périr  par  hémorrhagie.  Nous  devons  néan- 
moins faire  observer  que  si  la  rupture  du  cordon  était  survenue  ainsi 
que  la  mère  l’indique  , elle  eût  dû  nécessairement  s’opposer  à l’hémor- 
rhagie par  la  rétraction  subséquente  des  vaisseaux. 

C’est  ici  le  lieu  de  soulever  la  question  suivante  : La  rupture  dti 
cordon  a-i-elle  pu  n'effectuer  dans  les  circonstances  données  de  l’ac- 
couchement de  la  fille  X...  ? 

La  fille  X...  explique  la  rupture  du  cordon  de  deux  manières  diffé- 
rentes : dans  sa  déposition  à M.  le  juge  d’instruction , le  19  août  4851  , 
elle  dit  : qu’elle  a laissé  son  enfant  pendant  dix  minutes  sur  une  ser- 
viette ; que,  voyant  qu’il  ne  respirait  pas,  elle  a voulu  le  déplacer,  que 
c’est  alors  que  le  cordon  s’est  rompu. 

Il  est  impossible  de  concevoir  la  rupture  du  cordon  de  cette  manière, 
à moins  que  l’on  ne  suppose  qu’un  mouvement  brusque  ait  été  opéré 
avec  force  pour  relever  son  enfant;  or,  une  mère,  dans  la  position  de 
la  tille  X...,  c’est-à-dire  une  mère  affaiblie  par  les  douleurs  vives  de 
l’accouchement,  par  l’écoulement  du  sang  inséparable  d’une  opération 
de  ce  genre,  une  mère  qui  recherche  si  son  enfant  vit,  qui  ne  le  déplace 
qu’avec  une  certaine  anxiété,  a dû  agir  avec  lenteur,  et  elle  aurait 
nécessairement  été  arrêtée  par  la  résistance  du  cordon.  Il  suffit,  pour 
comprendre  la  valeur  de  cette  objection,  de  savoir  que  les  accoucheurs 
exercent  des  tractions  sur  le  cordon  pour  opérer  la  délivrance.  Il  n’en 
est  pas  de  même  à l’égard  de  la  seconde  supposition  où  X...,  dans 
sa  déclaration  en  date  du  2 novembre , apprend  que  , sur  le  point  de  se 
trouver  mal  au  moment  de  la  sortie  du  délivre , et  ne  voulant  pas  tom- 
jjer  sur  son  enfant,  elle  se  relève,  et  sent  rompre  sous  elle  le  cordon  qui 
unissait  l’enfant  au  placenta,  non  encore  expulsé.  Ici  la  force  employée 
est  représentée  par  le  poids  du  corps  de  la  mère,  et  cette  traction  est 
bien  plus  que  suffisante  pour  opérer  la  rupture  du  coi  don.  Ne  peut-on 
pas  supposer  qu’en  se  relevant,  elle  a dû  sentir  une  résistance,  une  dou- 
leur même?  Mais  qu’est-ce  que  celte  douleur,  qu’est-ce  que  cette  ré- 
sistance chez  une  femme  en  proie  aux  douleurs  de  la  délivrance,  qu’elle 
a dépeintes  très  vives? 

Ainsi  donc  il  est  difficile  d’admettre  la  rupture  du  cordon  dans  le 
premier  cas;  il  est  possible  de  la  concevoir  dans  le  second,  et  ces  deux 
modes  de  rupture  rendent  raison  de  l’état  dans  lequel  les  experts  ont 
trouvé  le  cordon.  (Voy.  § 15.) 

Il  nous  est  donc  démontré  qu’il  y a eu  négligence  absolue  des  soins 
propres  à rappeler  un  enfant  à la  vie,  et  que  la  conduite  tenue  à son 
égard  était  plus  propre  à le  faire  périr  sùl  eût  été  vivant. 

§ 55.  6*^  L'enfant  serait-il  mort  avant  de  naître?  Les  circonstan- 
ces qui  résultent  des  dépositions  rassemblées  dans  l’instruction,  peu- 
vent seules  fournir  quelques  lumières  à ce  sujet.  La  fille  X...  était  dans 
un  état  parfait  de  santé  jusqu’au  51  août,  à dix  heures  du  soir,  où  elle 
a commencé  à soulïfir  des  douleurs  de  l’accouchement;  elle  n’avait  pas 
éprouvé,  plusieurs  jours  auparavant,  cet  état ‘de  malaise  et  de  souf- 
france, ni  cette  altération  des  traits,  compagnes  inséparables  du  séjour 
d’un  enfant  mort  dans  le  sein  de  sa  mère.  Les  douleurs  surviennent, 
et  l’accouc'.iernent  suit  une  marche  régulière  ; il  est  terminé  en  quatre 
iieures,  temps  fort  court  pour  une  femme  primipare.  La  lille  X...  ne 
constate  sur  le  corps  de  l’enfant  aucune  des  apparences  de  la  putré- 
faction rapide  qui  s’opère  chez  le  fœtus  contenu  dans  la  matrice  : ainsi 
donc  il  existe  de  grandes  probabilités  en  faveur  de  la  vie  de  l’enfant  au 
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moment  de  raccoucliement,  et  il  n’en  existe  aiicane  pour  la  supposi- 
tion contraire. 

Faits  relatifs  à la  mère. 

§ 56.  Il  n’y  a pas  doute  sur  le  fait  de  raccoucheinent  de  la  fille 
X...:  elle  l’avoue,  reconnaît  son  enfant,  et  en  raconte  toutes  les  cir- 
constances avec  détails. 

§ 37.  Mais  il  s’élève,  à son  égard,  une  question  dont  la  solution  peut 
exercer  une  grande  influence  sur  la  culpabilité  de  l’accusée,  celle  de 
savoir  si  une  femme  peut  ignorer  sa  grossesse.  Il  n’existe  aucun  doute 
sur  cette  possibilité.  Tous  les  auteurs  de  médecine  légale  rapportent  des 
faits  à l’appui  de  cette  manière  d’envisager  la  question  ; et  non  seulement 
une  femme  primipare  peut  ignorer  sa  grossesse , mais  encore  une  femme 
qui  a déjà  eu  plusieurs  enfants.  Cependant,  si  la  question  peut  être  réso- 
lue affirmativement,  lorsqu’elle  est  posée  d’une  manière  générale,  ne 
serait-elle  pas  susceptible  d’une  solution  différente  pour  le  cas  dont  il 
est  question? 

La  tille  X...  avait  trente-six  ans;  ses  règles  étaient  supprimées  depuis 
long-temps.  Elle  avait  eu  des  rapports  intimes  avec  un  nommé  Z...  : 
ces  rapports  n’avaient  cessé  qu’au  mois  de  janvier  dernier.  Plusieurs  per- 
sonnes lui  avaient  fait  observer,  à diverses  époques,  qu’elle  paraissait 
être  enceinte,  et  la  femme  T...,  chez  qui  elle  était  restée  pendant  trois 
mois  en  qualité  de  domestique,  l’avait  renvoyée  non  seulement  parce 
qii’ejle  s’était  aperçue  qu’elle  était  enceinte,  mais  encore  parce  que  sou 
frère,  médecin , avait  visité  la  fille  X...  et  qu’il  lui  avait  déclaré,  contre 
l’attestation  de  cette  fille,  qu’elle  avait  tous  les  symptômes  d’une  gros- 
sesse; toutes  circonstances  qui  tendent  à démontrer  qu’il  est  difficile  d’ad- 
mettre que  l’inculpée  ignorât  sa  grossesse  jusqu’au  moment  de  son  accou- 
chement. Ajoutons  qu’étant  accouchée  d’un  enfant  fortement  constitué, 
il  est  impossible  qu’elle  ne  l’ait  pas  senti  exécuter  des  mouvements  à 
dater  du  quatrième  ou  du  cinquième  mois  ; car,  dans  presque  tous  les  cas  où 
une  femme  a ignoré  sa  grossesse,  elle  est  accouchée  avant  le  terme  de 
neuf  mois;  ou,  si  elle  a amené  un  enfant  à terme,  cet  enfant  était  très 
débile  et  dans  des  conditions  peu  favorables  à la  viabilité. 

Elle  oppose  à ces  faits  qu’elle  était  primipare;  que  l’année  dernière 
elle  avait  eu  un  retard  de  six  mois;  qu’elle  n’avait  jamais  cru  à sa 
grossesse , et  que  M.  le  docteur  T...  lui  avait  déclaré  qu’il  était  loin 
de  penser  qu’elle  fût  enceinte:  qu’il  la  regardait  comme  menacée  d’uu 
squirrhe  ou  d’une  perte  considérable  de  sang.  Ces  données  étant  plutôt 
du  ressort  de  l’appréciation  de  jurés  que  de  médecins  experts,  il  nous 
suffit  d’avoir  fait  connaître  les  raisons  qui  militent  pour  et  contre,  et 
d’avoir  établi  la  possibilité  qu’une  femme  ignore  sa  grossesse. 

Conclusion, 

De  la  discussion  qui  précède , il  résulte  : 

Que  l’enfant  de  la  fille  X...  était  né  viable.  §§  20,  22,  23,  24,  23, 
26,  27,  28, 20,50,31. 

2^^  Que  les  documents  rassemblés  parles  premiers  experts  sont  de 
telle  nature,  qu’ils  ne  peuvent  fournir  une  solution,  soit  positive,  soit 
négative,  de  cette  question  : L’enfant  a-t-il  respiré? 

5°  Qu’il  n’est  pas  impossible  que  l’enfant  soit  mort  pendant  l’accou- 
chement. 

4'^  Que  des  violences  nombreuses  ont  été  exercées  sur  l’enfant,  mais 
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qu’il  est  impossible  de  dire  si  elles  ont  eu  lieu  de  son  vivant  ou  après  sa 
mort. 

5®  Que  l’on  a omis  tous  les  soins  qui  pouvaient  le  rappeler  à la  vie  ; et 
que  dans  la  supposition  où  il  serait  venu  au  monde  vivant,  on  a négligé 
les  moyens  qui  auraient  pu  l’empêcher  de  mourir. 

ti®  Qu’il  existe  de  grandes  probabilités  en  faveur  de  la  vie  de  l’enfant, 
avant  le  moment  de  l’accouchement. 

Recherchons  actuellement  si  les  conclusions  de  MM.  les  experts  R... 
et  M...  sont  d’accord  avec  les  précédentes. 

l’’®.  L’enfant  soumis  à notre  examen  est  né  à terme  et  viable.  Il  est 
mort  depuis  à peu  près  quinze  jours. 

Nous  ne  pouvons  préciser  s’il  est  venu  à terme  , par  les  raisons  expo- 
sées au  § 21 . 

2®'®.  lies  violences  otd  été  exercées  sur  le  crâne , sans  que  nous  puis- 
sions affirmer  qu’elles  aient  eu  lieu  de  son  vivant.  (Cette  conclusion  est 
d’accord  avec  la  noire.  Voyez  n"  4.) 

5me  Nous  ne  pouvons  également  affirmer  que  le  lien  que  nous  avons 
trouvé  autour  du  col  ait  été  mis  du  vivant  de  l’enfant.  (Cette  conclusion 
rentre  dans  celle  que  nous  avons  adoptée  au  n®  4 ; elle  est  d’accord  avec 
les  explications  que  nous  avons  données  au  § 50.) 

4"^®.  Il  nous  est  impossible  de  constater  si  cet  enfant  est  mort  d’hémor- 
rhagie par  le  cordon  ombilical  ou  par  asphyxie  cérébrale,  attendu  que 
le  cerveau  avait  été  en  partie  expulsé  du  crâne , et  que  le  reste  était  ré- 
duit en  bouillie. 

(Dire  que  l’on  ne  peut  constater  si  un  enfant  est  mort  de  telle  ou  telle 
manière,  suppose  que  l’enfant  a vécu  après  sa  naissance;  or,  nous  avons 
démontré,  §§  22,  23,  24,  25,  26 , 27,  28 , 29,  50,  qu’il  n’existait  pas, 
dans  le  rapport  des  experts,  de  preuves  qui  pussent  établir  que  l’enfant 
avait  vécu  : nous  ne  pouvons  donc  admettre  cette  conclusion.) 

5"^®.  Nous  pensons,  en  raison  du  développement  des  poumons  et  des 
expériences  de  docimasie , que  l’enfant  a respiré  ; mais  que  l’état  de  pu- 
tréfaction et  la  présence  des  gaz  produits  par  elle  ne  nous  permet  pas  de 
l’affirmer  d’une  manière  positive. 

( Les  motifs  que  nous  venons  d’énoncer  à l’occasion  de  la  quatrième 
conclusion  nous  forcent  aussi  à rejeter  la  cinquième;  car,  en  médecine 
légale,  si  les  conclusions  d’un  médecin  expert  doivent  être  l’expression 
de  sa  conviction  , celle-ci  doit  être  fondée  sur  les  faits  qu’il  observe.  Et 
comme  MM.  B...  et  M...  n’ont  avancé  aucune  preuve  matérielle  sur  la- 
quelle puisse  être  appuyée  leur  manière  de  voir,  nous  ne  pouvons  ad- 
mettre leur  cinquième  conclusion.) 
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CHAPITRE  II. 

DE  LA  MORT. 

Des  divers  modes  suivant  lesquels  elle  peut  survenir. 


Législation  relative  aux  décès. 

C.  civ. , art.  77.  Aucune  inhumation  ne  sera  faite  sans  une  autorisa- 
tion sur  papier  libre,  et  sans  frais,  de  l’officier  de  l’état  civil , qui  ne 
pourra  la  délivrer  qu’après  s’être  transporté  auprès  de  la  personne  dé- 
cédée, pour  s’assurer  du  décès,  et  que  vingi-quatre  heures  après  le 
décès,  hors  les  cas  prévus  par  les  règlements  de  police,* 

C.civ.,  art.  80.  En  cas  de  décès  dans  les  hôpitaux  militaires,  civils,  ou 
autres  maisons  publiques , les  supérieurs,  directeurs,  administrateurs 
et  maîtres  de  ces  maisons  seront  tenus  d’en  donner  avis,  dans  les  vingt- 
quatre  heures  , à l’officier  de  l’état  civil,  qui  s’y  transportera  pour  s’as- 
surer du  décès,  et  en  dressera  l’acte  , conformément  à l’article  précé-> 
dent  (79),  sur  les  déclarations  qui  lui  auront  été  faites,  et  sur  les 
renseignements  qu’il  aura  pris.  — Il  sera  tenu  en  outre,  dans  lesdits 
hôpitaux  et  maisons,  des  registres  destinés  à inscrire  ces  déclarations 
et  ces  renseignements.  — L’officier  de  l’état  civil  enverra  l’acte  de  dé- 
cès à celui  du  dernier  domicile  de  la  personne  décédée,  qui  l’inscrira 
sur  les  registres. 

C.  civ.,  art.  81.  Lorsqu’il  y aura  des  signes  ou  indices  de  mort  vio- 
lente , ou  d’autres  circonstances  qui  donneront  lieu  de  le  soupçonner, 
on  ne  pourra  faire  l’inhumation  qu’après  qu’un  officier  de  pohce,  as- 
sisté d\in  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie , aura  dressé  procès- 
verbal  de  l’état  du  cadavre,  et  des  circonstances  y relatives,  ainsi  que 
des  renseignements  qu’il  aura  pu  recueillir  sur  les  prénoms  , nom  , âge, 
profession,  lieu  de  naissance  et  domicile  de  la  personne  décédée. 

C.  civ.,  art.  84.  En  cas  de  décès  dans  les  prisons  ou  maisons  de  ré- 
clusion et  de  détention,  il  en  sera  donné  avis  sur-le-champ,  par  les 
concierges  ou  gardiens,  à l’ofiicier  de  l’état  civil , qui  s’y  transportera, 
comme  il  est  dit  en  l’article  80,  et  rédigera  l’acte  de  décès. 

Ces  divers  articles  ne  reçoivent  pas  leur  exécution  dans  la 
plupart  des  localités,  au  moins  quant  au  mode  prescrit.  II  y est 
suppléé , dans  les  grandes  villes , de  la  manière  suivante  : lors- 
qu’un décès  a lieu,  le  maire  délègue  un  médecin  pour  le  con- 
stater, et  connaître  la  cause  de  la  mort,  afin  de  ne  pas  laisser 
impunis  des  crimes  que  l’on  pourrait  cacher  sans  cette  visite. 
Mais,  dans  les  campagnes,  cette  habitude  n’est  pas  suivie.  Il 
est  vrai  que  la  cause  des  décès  est  pour  ainsi  dire  à la  connais- 
sance de  tout  le  monde.  Toutefois,  ce  défaut  de  visite  peut  avoir, 
deux  inconvénients,  celui  de  laisser  inhumer  des  personnes 
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qui  ne  sont  pas  réellement  mortes,  et  Ÿelui  d’ensevelir  des 
crimes  dans  l’oubli.  Aussi  entend-on  parler  assez  fréquemment 
d’exhumations  judiciaires  après  des  mois  et  môme  des  années 
d’inhumation,  dans  le  but  de  rechercher  la  trace  de  crimes 
jusqu’alors  restés  ignorés.  Cet  inconvénient  se  représente  plu- 
sieurs fois  chaque  année.  Il  se  fait  aussi  sentir  dans  toutes  les 
maisons  où  sont  rassemblés  un  grand  nombre  d’individus,  les 
hôpitaux,  par  exemple  ; là  on  n’exerce  pas  une  surveillance 
assez  grande  sur  les  décès.  Comment  les  élèves  de  garde  ne 
sont-ils  pas  chargés  de  les  constater;  et  pourquoi  abandonne- 
t-on  ce  soin  à la  négligence  des  mlirmiers,  ou  à la  surveillance 
des  personnes  préposées  au  service  des  malades?  Pourquoi  les 
infirmiers  enlèvent-ils  de  leur  lit  les  malades  décédés  et 
aussitôt  le  décès,  pour  les  transporter  dans  une  salle  de  morts, 
sur  une  dalle  en  pierre , et  les  recouvrir  d’un  châssis  imper- 
méable à l’air,  en  leur  enlevant  ainsi  la  possibilité  d’appeler  du 
secours,  au  cas  où  la  mort  n’aurait  été  qu’apparente  ? Et  cepen- 
dant ce  ne  sont  pas  les  exemples  qui  ont  manqué,  puisqu’ils 
ont  éveillé  l’attention  de  quelques  administrateurs  prévoyants 
qui  ont  établi  dans  plusieurs  salles  de  m.orts  des  sonnettes,  que 
l’on  attache  au  bras  des  cadavres.  Néanmoins  ce  moyen,  qui 
peu  à peu  est  tombé  en  désuétude  dans  les  lieux  memes  où  il 
avait  été  établi , peut  encore  devenir  tout-à-fait  inutile  lorsque 
le  concierge  de  la  salle  des  morts  est  absent.  On  obvierait  à tous 
ces  inconvénients  en  ne  descendant  dans  cette  salle  la  personne 
décédée  qu’après  le  développement  de  la  rigidité  cadavérique. 
Mais,  dira-t-on,  combien  n’est-il  pas  pénible  pour  les  autres 
malades  de  rester  plusieurs  heures  auprès  d’un  mort!  Trans- 
portez alors  les  personnes  que  l’on  suppose  décédées  dans  une 
salle  spéciale , où  il  y ait  des  lits  destinés  à les  recevoir,  et  où 
elles  y puissent  passer  un  temps  suffisant  pour  que  les  carac- 
tères certains  de  la  mort  se  dessinent.  Ce  ne  sont  pas  les  signes 
certains  de  mort  qui  manquent  ^ ce  sont  des  personnes  chargées 
de  les  constater. 
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La  mort  ne  peut  être  défimie  que  pav  la  cessation  de  la  vie  ; 
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mais  alors  qu’est-ee  que  la  vie?  Un  grand  nombre  de  philo- 
sophes et  de  savants  ont  cherché  à en  donner  une  définition 
exacte,  mais  en  vain.  Ainsi  Cabanis  a dit  : Vivre  c’est  sentir; 
Crevisanus  a défini  la  vie , i’unitbrmité  constante  des  phéno- 
mènes, avec  la  diversité  des  influences  extérieures;  Kant, 
un  principe  intérieur  d’action,  de  changement  et  de  mou- 
vement; Schmidt,  l’activité  de  la  matière  dirigée  par  les  lois 

w 

de  l’organisation;  Erhard,  la  faculté  du  mouvement,  des- 
tinée au  service  de  ce  qui  est  mû  ; Cuvier,  la  faculté  qu’ont 
certains  corps  de  durer  pendant  un  certain  temps  et  sous  une 
forme  déterminée , en  attirant  sans  cesse  dans  leur  substance 
une  partie  des  substances  environnantes,  et  en  rendant  aux 
éléments  une  partie  de  leur  propre  substance;  II.  Cloquet, 
une  espèce  d’agent  impondérable  qui  distingue  pendant  un 
certain  temps  les  corps  organisés  des  corps  bruts,  et  déter- 
mine les  actions  organiques  que  ces  corps  exécutent;  Adelon, 
un  mode  d’existence  dans  lequel  on  commence  à être  par 
une  naissance,  on  croît  par  intussusception,  on  finit  par  une 
mort,  et,  pendant  la  durée  de  l’existence  qui  est  limitée,  on 
se  conserve  comme  individu  par  nutrition , comme  espèce  par 
reproduction,  et  l’on  passe  par  divers  âges.  S’il  nous  était 
donné  aussi  de  définir  la  vie,  nous  dirions  qu’elle  est  un  en- 
semble de  fonctions  qui  s’exécutent  dans  le  meme  être , pen- 
dant un  certain  temps , sous  l’influence  d’une  cause  autre  que 
les  agents  physiques , qui  résiste  constamment  à leur  action 
destructive.  On  voit  en  résumé  qu’il  est  impossible  de  bien 'at- 
teindre ce  but,  et  qu’alors  la  mort  n’est  que  l’absence  d’une 
chose  que  l’on  ne  peut  pas  définir.  S’il  importe  peu  au  médecin 
légiste  de  bien  faire  sentir  toute  l’acception  du  mot  mort,  il  n’en 
est  pas  de  même  à l’égard  des  divers  modes  suivant  lesquels  elle 
peut  s’opérer. 

La  mort  peut  être  naturelle  ou  accidentelle.  Bichat , dans 
son  Traité  sur  la  vie  et  la  mort,  a précisé  avec  soin  les  circon- 
stances de  l’une  et  de  l’autre,  et  a surtout  très  bien  signalé  les 
divers  états  des  organes  après  chaque  mode  d’extinction  de  la 
vie.  Il  est  nécessaire  de  les  rappeler  ici  ; car  ces  divers  états 
d’organes  servent  de  base  au  jugement  que  l’on  porte  dans  près- 
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que  toutes  les  investigations  judiciaires;  ils  peuvent  éclairer  les 
questions  de  survie , ainsi  que  tes  divers  genres  de  mort  subite 
sur  lesquels  on  est  souvent  appelé  à prononcer.  Entrons  dans 
quelques  détails  à ce  sujet. 

On  sait  que  dans  la  mort  naturelle  tous  les  organes  perdent 
peu  à peu  leur  énergie  avec  l’âge  ; que  les  organes  des  sens  s’af- 
faiblissent les  premiers;  que  l’imagination  devient  nulle  ; que  la 
sensibilité  et  la  motilité  s’atténuent  de  plus  en  plus  ; que  la  mé- 
moire se  perd,  non  pas  la  mémoire  du  passé,  car  les  impressions 
que  nous  avons  reçues , lorsque  nos  sens  étaient  dans  un  état 
parfait  d’intégrité,  restent  profondément  gravées  dans  le  cerveau, 
mais  bien  la  mémoi  re  d u présent  ; et  qu’enfm  les  organes  digestifs 
résistent  plus  long-temps  aux  causes  de  destruction,  sous  l’in- 
fluence desquelles  nous  sommes  constamment  placés.  Plus  tard 
les  forces  de  chaque  organe  diminuent,  la  digestion  languit , 
les  sécrétions  et  l’absorption  se  ralentissent,  la  circulation  capil- 
laire s’embarrasse,  enfin  la  mort  vient  graduellement  suspendre 
dans  les  gros  vaisseaux  la  circulation  générale , et  la  vie  cesse 
par  celle  du  cœur,  qui  est  à juste  titre  nommé  ultimum 
moriens. 

La  mort  accidentelle  ou  subite  a constamment  sa  source  dans 
l’un  des  trois  organes  principaux  qui  régissent  l’économie  : le 
cœur,  les  centres  nerveux  et  les  poumons.  Ces  trois  ordres 
d’organes  sont  tellement  enchaînés  les  uns  aux  autres  , que , 
du  moment  que  l’un  des  trois  cesse  d’agir,  toute  fonction  est 
suspendue  dans  les  deux  autres , et  par  suite  dans  toute  l’é- 
conomie. 

Il  nous  appartient  moins  de  faire  connaître  ici  le  rôle  physio- 
logique que  joue  chacun  de  ces  organes  par  rapport  aux 
autres , que  de  préciser  d’une  manière  très  explicite  leur  état 
anatomique  à l’ouverture  du  corps.  En  effet,  les  connais- 
sances physiologiques  ne  sont  que  l’explication  des  faits  ma- 
tériels^ or,  le  fait  matériel  a une  telle  portée  pour  le  médecin 
légiste , qu’il  lui  désigne  le  point  de  départ  de  la  mort  ; la  lésion 
primitive  qui  a amené  la  mort  générale,  et  par  conséquent  il 
permet  de  remonter  à la  cause  de  la  mort^  ce  que  la  justice  a 
un  intérêt  puissant  à reconnaître  5 nous  nous  appesantirons 
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donc  sur  tout  ce  qui  peut  éclairer  cette  question  ; livrant  les 
explications  physiologiques  pour  ce  qu’elles  valent,  et  n’y  atta- 
chant pas  d’autre  valeur  que  celle  de  satisfaire  plus  ou  moins  à 
l’esprit. 

Il  est  reconnu  que  la  vie  ne  saurait  s’entretenir  sans  l’exer- 
cice plus  ou  moins  parfait  du  cœur,  des  centres  nerveux  et  des 
poumons.  Bichat,  aux  idées  duquel  la  science  doit  beaucoup 
sous  ce  .rapport,  n’a  fait  jouer  aucun  rôle  au  système  ganglion- 
naire dans  l’extinction  de  la  vie.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  la 
moelle  épinière  ont  été  les  seuls  organes  qui  aient  fixé  son  at- 
tention-, ainsi,  les  phénomènes  de  syncope,  il  les  rattache  tous  au 
cœur  ; les  émotions  vives , la  Joie  et  la  peine  qui  peuvent  causer 
la  mort,  il  les  rapporte  au  cœur^  il  en  est  de  même  d’un  coup 
porté  sur  l’épigastre,  amenant  la  mort  sans  lésion  d’organe  in- 
terne; et  cependant  il  est  évident  que  dans  tous  ces  cas  les  cen- 
tres nerveux,  et  notamment  les  ganglions  du  nerf  trisplanch- 
nique,  ont  reçu  une  impression  première,  en  vertu  de  laquelle 
ils  n’ont  pu  réagir  sur  le  cœur,  de  manière  à entretenir  l’exer- 
cice de  ses  contractions.  Ce  défaut  d’attention  à l’égard  des 
causes  premières  des  contractions  du  cœur  a conduit  Bichat  à 
donner  une  grande  importance  au  sang  comme  source  de  con- 
traction de  cet  organe  ; influence  exagérée  , mais  qu’il  ne  ré- 
pugne pas  d’admettre  dans  de  certaines  limites.  On  ne  saurait 
contester  que  le  sang  rouge  ne  soit  un  besoin  pour  l’entretien 
de  la  vie  de  tous  les  organes  ; de  ce  besoin  à l’hypothèse  qui  le 
fait  considérer  comme  un  excitant,  il  n’y  a qu’un  pas.  Nous 
nous  élèverons  de  toutes  nos  forces  contre  cette  assertion  , que 
le  sang  noir  puisse  être  un  stimulant  de  contraction,  ainsi  qu’il 
résulterait  des  expériences  de  M.  Edwards  et  de  celles  du  doc- 
teur James,  Philipps  Kay.  Suivant  ce  dernier,  le  sang  noir 
peut  rétablir  momentanément  l’irritabilité  galvanique  dans  les 
muscles  où  elle  a été  détruite  par  défaut  de  circulation;  or  le 
cœur  serait  soumis  aux  mêmes  lois  que  les  autres  muscles. 
La  physiologie  expérimentale  a des  limites  qu’elle  ne  saurait 
dépasser  ; le  raisonnement  les  lui  pose. 

Quoi  qu’il  en  soit , attachons-nous  à donner  une  idée  des  liai- 
sons intimes  qui  unissent  entre  eux.  le  cœur,  les  poumons  et  le 
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cerveau,  afin  d’expliquer  les  résultats  matériels  de  chacun  des 
genres  de  mort  par  ces  organes. 

Mort  par  le  cœur  gauche.  — Il  n’est  pas  un  organe  de  l’éco- 
nomie qui  n’ait  besoin  de  sang  rouge  pour  l’entretien  de  sa  viej 
le  cerveau , les  centres  nerveux  et  les  nerfs  ne  sauraient  faire 
exception.  Du  moment  que  le  cœur  gauche  cessera  de  se  con- 
tracter, le  cerveau  et  ses  appendices  ne  recevront  plus  de  sang, 
et  dès  lors  leurs  fonctions  se  trouveront  suspendues  ; dès  lors 
aussi  cessation  des  fonctions  des  organes  qu’ils  tiennent  sous 
leur  dépendance  immédiate , le  système  musculaire  de  la  vie 
animale,  par  exemple.  Les  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine  ne 
pouvant  plus  se  contracter,  la  respiration  ne  saurait  s’effectuer; 
la  mort  générale  doit  donc  être  la  conséquence  de  la  mort  du 
cœur  gauche. 

Recherchons  immédiatement  quel  sera  l’état  anatomique 
qui  pourra  nous  faire  constater  ce  genre  de  mort  à l’ouverture 
du  corps.  — Le  cœur  gauche  cesse  d’agir , mais  les  vais- 
seaux placés  au-delà  et  ceux  placés  en  deçà  continuent  encore 
de  vivre.  Les  premiers  transportent  dans  tous  les  organes  de 
l’économie  le  sang  qu’ils  ont  reçu  du  cœur,  ils  se  vident  com- 
plètement; les  seconds  ne  cessent  d’apporter  du  sang  au  cœur 
gauche,  qui  est  bientôt  distendu  par  ce  liquide,  et  alors  les  troncs 
veineux  ou  vaisseaux  afférents , ne  trouvant  plus  à se  vider,  se 
remplissent  successivement  ; les  poumons  eux-mêmes  s’engor- 
gent , puis  les  cavités  droites  du  cœur,  puis  les  veines , et  suc- 
cessivement les  divers  organes  plus  éloignés  qui  se  remplissent 
d’autant  moins  qu’ils  sont  plus  distants  du  cœur;  quant  au  cer- 
veau , sa  substance  se  trouve  exsangue , parce  qu’elle  ne 
contient  que  des  vaisseaux  d’émission , tandis  que  les  veines 
ou  vaisseaux  de  retour  sont  plus  ou  moins  remplis.  — En 
résumé,  cœur  gauche  et  veines  pulmonaires  distendues  par 
du  sang;  poumons  assez  gorgés;  une  certaine  quantité  de 
sang  dans  les  cavités  droites;  une  proportion  relative  moindre 
dans  les  veines  caves.—  Vacuité  du  système  artériel  ; plénitude 
assez  marquée  des  veines  cérébrales  et  des  sinus  de  la  dure- 
mère. 
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Mort  par  le  cœur  droit.  — Lorsque  la  mort  survient  par 
le  cœur  droit,  elle  ne  peut  entraîner  celle  des  autres  organes 
qu’en  ne  leur  envoyant  plus  de  sang.  Le  système  pulmo- 
naire et  la  respiration  continuant  à s’effectuer,  le  cœur  gauche 
se  contracte,  mais  à vide,  et  bientôt  tout  le  système  artériel  se 
vide  en  même  temps  que  tout  le  système  veineux  se  remplit, 
derrière  les  cavités  droites  du  cœur  ^ le  cerveau  et  ses  annexes 
meurent,  parce  qu’ils  cessent  de  recevoir  du  sang  ; la  mort  du 
cerveau  suspend  bientôt  la  respiration.  Mais  comment  la  mort 
du  tissu  du  cœur  gauche  et  celle  du  tissu  pulmonaire  survien- 
nent-elles? Ici,  on  est  forcé  d’admettre  que  ce  besoin  du  sang 
pour  l’exercice  des  fonctions  cérébrales  est  aussi  vif,  pour  les 
fonctions  du  système  musculaire  du  cœur;  de  là , la  mort  des 
cavités  gauches.  Ainsi  le  cœur  droit,  venant  à mourir,  n’en- 
traine  pas  directement  la  mort  du  cœur  gauche  et  celle  des 
poumons.  Elle  détermine  la  suspension  des  fonctions  du  cœur 
gauche , parce  qu’elle  met  obstacle  à l’arrivée  du  sang  rouge 
dans  le  tissu  musculaire  de  ses  parois  ; elle  entraîne  la  suspen- 
sion de  la  respiration,  parce  que  la  vie  est  éteinte  dans  le  cer- 
veau, qui,  ne  réagissant  plus  sur  les  muscles  inspirateurs  et  le 
tissu  pulmonaire  lui-même,  cesse  d’être  animé  par  défaut  de 
sang,  à l’instar  du  cœur.  — Le  point  d’arrêt  de  la  circulation 
étant  au  cœur  droit , on  doit  trouver  exsangues  tous  les  vais- 
seaux et  tous  les  organes  qui  sont  au-devant  de  lui , et  au  con- 
traire, gorgés  de  sang  tous  ceux  qui  sont  placés  derrière.  Ainsi, 
poumons  décolorés,  oreillette  et  ventricule  gauche  du  cœur 
vides  ; artère  aorte  vide  ; cerveau  à l’état  normal  ; cœur  droit , 
veines  caves  et  leurs  divisions  remplis  de  sang. 


Mort  par  la  totalité  du  cœur.  — Ici  la  circulation  vient  à 
cesser  partout  à la  fois.  Rien  n’est  changé  dans  l’état  anatomi- 
que des  organes,  et  par  conséquent  tous  doivent  renfermer  du 
sang;  il  n’y  a plénitude  d’aucun  d’eux.  Aussi  retrouve-t-on, 
proportions  gardées,  eu  égard  aux  capacités  des  cavités,  autant 
de  sang  à droite  qu’à  gauche , dans  les  troncs  artériels  comme 
dans  les  troncs  veineux , dans  le  tissu  pulmonaire  comme  dans 
les  centres  nerveux;  de  là  aussi  l’absence  d’altération  ou  de 
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changement,  ce  qui  fait  dire  qu’il  n’y  a rien,  et  ce  qui  a empêché 
la  plupart  des  auteurs  de  tirer  de  cet  état  la  conclusion  qu’ils 
auraient  dû  en  tirer,  c’est-à-dire  la  preuve  de  la  mort  par 
syncope. 

Mort  par  les  poumons.  — Admettons  que  par  une  cause  quel- 
conque la  vie  soit  tout-à-coup  suspendue  dans  les  poumons , la 
circulation  s’arrêtera  dans  ces  organes-,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est 
l’état  d’engorgement  sanguin  dans  lequel  on  les  trouve  à l’ou- 
verture du  corps.  En  vain  nous  chercherions  à expliquer  cet  état, 
sans  voir  s’élever  contre  notre  assertion  l’autorité  imposante  d’un 
nom  ; car  deux  idées  tout-à-fait  contraires  partagent  aujourd’hui 
les  physiologistes  : les  uns  admettent  avec  Haller  que  le  tissu 
pulmonaire  frappé  de  mort  ne  saurait  être  perméable  au  sang  et 
se  laisser  traverser  par  lui;  les  autres  pensent  avec  Goodwin 
que  la  circulation  peut  persister.  Il  est  certain  que  la  suspen- 
sion temporaire  de  la  respiration  permet  à la  circulation  de 
continuer  pendant  un  certain  temps  sans  que  le  pouls  dénote  un 
alîaiblissement,  et  que , par  conséquent,  la  distension  du  tissu 
pulmonaire  par  l’air,  ne  paraîtrait  pas  être  une  condition  indis- 
pensable à la  circulation  ; mais  on  ne  peut  rien  inférer  de  cette 
observation,  attendu  que  l’expérience  ne  saurait  être  suffisam- 
ment prolongée  pour  juger  de  cet  effet  ; tout  le  monde  sait  que 
chez  les  individus  qui  ont  la  faculté  de  suspendre  pendant 
un  laps  de  temps  suffisant  la  respiration , le  pouls  s’affaiblit 
peu  à peu.  Le  tissu  pulmonaire  reste  d’ailleurs  privé  de  vie  du- 
rant la  suspension  temporaire  delà  respiration,  et  il  ne  saurait 
être  comparé  au  tissu  pulmonaire  frappé  de  mort.  Nous  pensons 
donc  que  l’explication  de  la  congestion  sanguine  pulmonaire 
(]ui  accompagne  la  mort  par  asphyxie , peut  être  aujourd’hui 
trop  controversée  pour  que  nous  essayions  de  la  donner;  mais 
nous  constatons  en  fait,  que  l’arrêt  primitif  de  la  circulation  est 
dans  les  poumons  lors  de  la  mort  par  asphyxié  , et  quelle  que 
soit  la  cause  de  l’asphyxie. 

Partant  de  cette  donnée , nous  disons  : la  mort,  survenant 
par  les  poumons , la  circulation  s’arrête  dans  le  système  capil- 
laire de  cet  organe  ; dès  lors  les  veines  pulmonaires  se  vident,  et 
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n’apportent  bientôt  plus  de  sang  au  cœur  gauche;  ce  dernier 
n’en  envoie  plus  au  cerveau  et  aux  centres  nerveux,  qui  ne 
peuvent  plus  réagir  sur  les  muscles  et  sur  les  organes,  et  qui  dé- 
terminent la  mort  générale. 

Aussi  trouve-t-on  , à l’ouverture  du  corps , les  poumons  gor- 
gés de  sang;  le  ventricule  et  l’oreillette  droite  du  cœur  ainsi 
que  les  veines  caves  remplies  par  ce  fluide,  ainsi  que  le 
système  capillaire  général,  parce  que  le  cœur  gauche  et  les 
artères  lui  ont  cédé  tout  le  sang  qu’ils  contenaient.  C’est  assez 
dire  que  la  substance  de  tous  les  organes  parenchymateux , 
ainsi  que  les  veines  de  ces  organes , doivent  contenir  une  quan- 
tité notable  de  sang  ; aussi  trouve-t-on  le  cerveau  piqueté,  ses 
veines  assez  remplies  ; de  meme  qu’à  la  section  de  la  substance 
du  foie  il  s’écoule  des  troncs  veineux , du  sang  en  proportion 
notable. 

Mort  par  le  cerveau.  — Elle  peut  survenir  de  deux  manières, 
ou  par  congestion  sanguine  de  l’organe,  ou  par  commotion. 
Bans  l’un  ou  l’autre  cas,  la  mort  du  cerveau,  et  nous  y com- 
prenons celle  du  cervelet  et  de  la  moelle , entraîne  la  cessation 
d’action  de  tous  les  muscles  de  la  vie  animale;  dès  lors,  sus- 
pension de  la  respiration  ; arrêt  de  la  circulation  par  suspension 
des  fonctions  du  cœur  qui  survient  de  la  môme  manière  que  si 
la  mort  avait  primitivement  lieu  par  les  poumons.  A l’ouverture 
du  corps,  l@  cerveau  sera  donc  plus  ou  moins  gorgé  de  sang, 
les  poumons  seront  assez  congestionnés  ; on  trouvera  du  sang 
et  dans  les  cavités  droites  et  dans  les  cavités  gauches,  mais  plus 
à droite  qu’à  gauche. 

Il  résulte  de  la  connaissance  de  ces  faits  : 

Que  si  la  cause  de  la  mort  agit  d'abord  en  suspendant 
l'action  totale  du  cœur^  on  doit  trouver  : 

Les  poumons , le  cerveau  et  le  système  capillaire  général  à 
peu  près  dans  l’état  normal. 

Les  artères  doivent  contenir  du  sang  ; il  en  est  de  même  des 
cavités  droites  et  gauches  du  cœur,  qui  renferment  une  quan- 
tité à peu  près  égale  de  ce  fluide. 
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Si  la  moTt  a lieu  par  le  cœur  gauche  y 

Le  système  artériel  et  le  cerveau  sont  vides  de  sang  ; 

Le  cœur  droit  et  le  système  veineux  contiennent  une  petite 
quantité  de  sang  ; 

Les  poumons  en  renferment  plus  que  d’habitude , et  le  cœur 
gauche  en  est  rempli. 

3"  Si  elle  a lieu  par  le  cœur  droit , 

' Le  cerveau  est  dans  l’état  naturel  ; 

Les  poumons , le  cœur  gauche  et  le  système  artériel  sont  vides 
de  sang; 

Le  système  veineux  et  le  cœur  droit  en  sont  au  contraire 
gorgés. 

Ces  deux  derniers  genres  de  mort  ne  pouvant  être  que  le 
résultat  d’une  blessure  du  cœur,  ou  d’une  déchirure  sponta- 
née ou  accidentelle  de  cet  organe , il  arrive  toujours  qu’un 
épanchement  de  sang,  plus  ou  moins  considérable  dans  la  poi- 
trine, coïncide  avec  les  deux  états  que  nous  venons  de  décrire. 

4“  Que  dans  la  mort  qui  commence  par  les  poumons  ^ 

Le  cœur  gauche,  les  artères  et  la  substance  du  cerveau  sont 
à peu  près  vides  de  sang. 

Le  système  capillaire  général,  les  vaisseaux  veineux,  le  cœur 
droit  et  les  poumons,  sont  remplis  par  ce  fluide. 

ô"*  Enfin , si  la  mort  a lieu  primitivement  par  le  cerveau , que 
les  artères  et  le  cœur  gauche  ne  contiennent  pas  de  sang. 

Il  en  est  de  môme  du  cerveau  lorsque  la  cause  qui  a agi  sur 
lui  a suspendu  son  action  par  l’effet  d’une  commotion. 

Le  cœur  droit,  les  vaisseaux  veineux  et  les  poumons  contien- 
nent au  contraire  une  quantité  notable  de  ce  fluide , mais  beau- 
coup moins  considérable  que  dans  les  cas  où  la  mort  a eu  lieu 
primitivement  par  les  poumons. 

On  voit  par  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l’état  dans  lequel 
on  peut  trouver  les  organes  de  l’économie,  dans  les  divers  genres 
de  mort  subite  dont  nous  allons  traiter  tout  à l’heure  , que  le 
médecin  légiste  pourra  être  éclairé  sur  des  questions  de  survie 
qu’il  ne  serait  pas  à môme  de  résoudre  sans  ces  connaissances. 
Il  nous  suffira  de  citer  quelques  faits  à l’appui  de  cette  proposi- 
tion. Trois  personnes  se  noient  en  môme  temps  par  accident.  Il 
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s’élève  une  question  d’hérédité  qui  ne  peut  être  résolue  d’une 
manière  positive  qu’en  déterminant  quelle  est  celle  des  trois  qui 
a survécu  aux  deux  autres.  L’une,  sujette  aux  congestions  san- 
guines du  cerveau,  meurt  d’apoplexie.  Une  autre,  très  impres- 
sionnable, périt  par  syncope.  Une  troisième  ne  succombe  qu’a- 
près  avoir  lutté  long-temps  contre  la  mort  qui , dans  ce  cas , est 
déterminée  par  l’asphyxie.  Le  médecin  ne  puisera-t-il  pas  alors 
dans  l’état  anatomique  des  systèmes  veineux  et  artériels , du 
cœur,  des  poumons  et  du  cerveau , des  données  à l’aide  des- 
quelles il  établira  des  probabilités  basées  sur  des  faits  et  non 
sur  les  suppositions  du  raisonnement.  Il  en  sera  de  même  du 
cas  d’un  éboulement  de  terre  ou  de  maison,  d’un  incendie,  ou 
de  toute  autre  cause  susceptible  d’agir  à la  fois  sur  plusieurs 
individus.  Au  surplus,  l’histoire  des  morts  subites  que  nous 
allons  tracer  fera  surtout  sentir  toute  la  portée  de  ces  obser- 
vations. 


I. 
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CHAPITRE  HI. 

DES  MORTS  SUBITES. 


Une  opinion  encore  accréditée  parmi  les  médecins , con- 
siste à considérer  Fapoplexie  dite  foudroyante , comme  la 
cause  la  plus  commune  de  la  mort  qui  a lieu  subitement. 

Que  Ton  consulte  les  rapports  qui  sont  adressés  tous  les 
jours  à la  préfecture  de  police , à l’égard  des  décès  qui  ont  lieu 
sur  la  voie  publique , et  Ton  y verra  cette  cause  de  mort  énon- 
cée quatre-vingt-dix  fois  au  moins  sur  cent. 

La  statistique  dressée  chaque  année  par  la  préfecture  du 
département  de  la  Seine  vient  à l’appui  de  cette  assertion. 

Chargé  de  la  direction  médicale  d’un  établissement  où  sont 
apportés  les  corps  des  personnes  qui  ont  succombé  à une  mort 
assez  prompte  pour  qu’il  n’ait  pu  être  obtenu  aucun  document 
sur  l’état  civil  de  l’individu  décédé , il  m’appartenait  plus  qu’à 
tout  autre  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  cette  manière  de 
voir  était  fondée. 

C’est  ce  résultat  que  je  vais  exposer.  Il  prouve  combien  jus- 
qu’alors l’erreur  a été  grande , en  même  temps  qu’il  démontre 
la  variété  des  causes  capables  d’amener  une  mort  rapide. 

La  cause  matérielle  d’une  mort  subite  ne  peut  que  très  rare- 
ment être  connue  au  moyen  des  renseignements  que  l’on  ac- 
quiert sur  les  circonstances  qui  ont  précédé,  accompagné  ou 
suivi  la  mort.  Ce  n’est  que  dans  l’autopsie  qu’il  est  possible  de 
puiser  des  notions  positives  à cet  égard , l’observation  des  phé- 
nomènes qui  ont  accompagné  la  mort  et  leur  narration  étant 
toujours  plus  ou  moins  inexactes. 

Certes , dans  quelques  circonstances,  la  cause  de  la  mort 
pourra  être  reconnue  avant  l’ouverture  du  corps  : ainsi , une 
personne  rend  tout-à-coup  du  sang  en  abondance  par  la  bou- 
che ; elle  succombe.  Si  un  médecin  a été  présent,  il  pourra  dans 
certains  cas,  d’après  la  nature  du  sang  rendu , distinguer  une  hé- 
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matémèse  d’une  hémoptysie , mais  il  faut  qu’un  médecin  soit 
présent.  Citerait-on  l’ivresse  comme  un  second  exemple?  Ce 
serait  à tort.  L’ivresse  n’est  souvent  que  la  cause  prédisposante 
de  plusieurs  genres  de  mort. 

Ceci  posé , il  n’est  pas  indifférent  d’envisager  les  organes  sous 
tel  ou  tel  point  de  vue  ; de  les  explorer  de  telle  ou  telle  manière, 
pour  reconnaître  les  divers  modes  de  mort  subite.  — Dans  les 
ouvertures  des  corps  qui  ont  pour  but  la  recherche  des  altéra- 
tions morbides  d’organes , c’est  l’anatomie  pathologique  de  dé- 
tail qui  appelle  l’attention  du  médecin.  Ici,  au  contraire,  c’est 
une  anatomie  pathologique  d’ensemble;  et  tandis  que,  dans 
l’examen  des  parties  malades,  on  se  place  dans  toutes  les  con- 
ditions les  plus  favorables  à l’exploration,  en  enlevant  du  corps 
successivement  chaque  organe  ; là  il  faut  leur  conserver  non 
seulement  leurs  rapports,  mais  encore  craindre  de  léser  les  vais- 
seaux qui  établissent  entre  eux  des  corrélations  et  surtout  ceux 
qui  constituent  les  principales  branches  du  système  circula- 
toire. 

Il  faut  encore  qu’en  présence  du  cadavre , le  médecin  soit 
bien  pénétré  du  rôle  relatif  que  jouent  les  trois  organes  princi- 
paux dé  la  vie  : le  cerveau,  les  poumons  et  le  cœur;  aussi  peut- 
on  dire  que  Bichat , qui  le  premier  l’a  bien  fait  connaître,  a , par 
ses  belles  notions  de  physiologie , mis  les  médecins  à même 
d’apprécier  les  causes  des  morts  subites , et  qu’avant  lui  il 
devait  être  impossible  de  le  faire  dans  la  très  grande  généralité 
des  cas. 

C’est  surtout  en  médecine  légale  que  ces  idées  trouvent  une 
application  directe  : en  médecine  légale , où  le  premier  devoir 
du  médecin  est  de  déterminer  la  cause  de  la  mort.  Et  telle  est 
la  portée  de  ces  notions,  que  dans  le  cas  où  les  circonstances  de 
la  mort  sont  inconnues,  ce  sont  ces  notions  seules  qui  peuvent 
guider  utilement  l’expert  en  lui  faisant  connaître  la  source  de 
l’extinction  de  la  vie , et  partant  la  cause  déterminante  de  la 
mort. 

Yoici  un  fait  à l’appui  : 

Deux  frères  habitaient  la  même  chambre  ; tous  deux  ouvriers 
chez  des  maîtres  différents , ne  se  voyaient  que  le  soir  ou  le 
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matin.  L’aîné,  rentrant  à huit  heures  chez  lui,  trouva  son  frère 
profondément  endormi.  Surpris  de  le  voir  couché  sitôt,  il  prend 
quelques  renseignements  auprès  d’un  voisin,  qui  lui  rapporte 
que,  contre  son  habitude , son  frère  était  rentré  à trois  heures 
de  l’après-midi.  Ce  dernier  avait  une  blennorrhagie.  Le  frère 
aîné  attribue  à la  fatigue  ce  retour  prématuré  et  le  sommeil 
profond  qu’il  avait  observé.  Loin  d’éveiller  son  frère,  il  se  cou- 
che avec  précaution  auprès  de  lui.  Mais  à trois  heures  du  matin, 
la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée , et  le  malade  suc- 
combe. 

Une  enquête  eut  lieu,  et  je  fus  chargé  de  procéder  à l’au- 
topsie. Après  avoir  constaté  qu’il  n’existait  aucune  trace  de 
violence  à laquelle  on  pût  rattacher  la  mort , je  dus  déclarer 
que  celle-ci  avait  été  le  résultat  d’une  congestion  pulmonaire 
et  cérébrale,  qui  pouvait  s’être  développée  spontanément , mais 
dont  on  expliquerait  aussi  bien  l’origine  dans  la  supposition 
où  ce  jeune  homme  aurait  pris  une  préparation  narcotique , 
l’analyse  chimique  pouvant  seule  lever  tout  doute  à cet  égard. 

Cette  analyse  fut  faite  par  M.  Barruel  ; et  il  constata  l’exis- 
tence d’une  grande  quantité  d’une  préparation  d’opium  dans 
les  intestins. 

D’une  autre  part , l’enquête  de  la  justice  apprit  plus  tard  que 
le  jour  même  de  la  mort,  un  pharmacien  avait  délivré  une  cer- 
taine dose  de  laudanum  pour  être  employée  par  gouttes  dans 
des  lavements.  Dans  la  chambre , on  trouva  vide  le  flacon  qui 
renfermait  cette  préparation. 

Eh  bien  ! c’est  en  ayant  égard  dans  notre  autopsie,  d’une  part 
à l’état  de  plénitude  des  cavités  droites  du  cœur  et  des  troncs 
veineux  qui  s’y  rendent,  faisant  contraste  avec  la  vacuité  des 
cavités  gauches  et  des  artères  ; à l’état  d’engorgement  sanguin 
des  poumons;  à la  plénitude  du  système  veineux  du  cerveau  et 
à l’état  piqueté  de  la  substance  de  cet  organe  ; d’une  autre  part, 
aux  phénomènes  qui  avaient  précédé  le  décès,  que  nous  sommes 
arrivé,  en  l’absence  de  toute  trace  de  violence  capable  d’expli- 
quer la  mort,  à pressentir  sa  cause. 

Que  si , moins  imbu  que  nous  le  sommes  de  l’importance 
des  idées  émises  par  Bichat , nous  avions  suivi  les  errements 
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des  ouvertures  ordinaires,  loin  d’examiner  en  place  le  cœur, 
les  poumons  elle  cerveau,  nous  aurions  enlevé  successivement 
chacun  de  ces  organes;  nous  n’aurions  pas  pu  apprécier  la  quan- 
tité relative  de  sang  que  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches 
du  cœur  renfermaient  ; nous  aurions  mal  jugé  l’état  de  pléni- 
tude ou  de  vacuité  des  artères  et  des  veines  principales , ainsi 
que  des  vaisseaux  du  poumon  et  du  cerveau,  et  nous  n’aurions 
pas  imprimé  à la  justice  une  direction  qui  devait  la  conduire  à 
la  découverte  de  la  vérité. 

Tel  a toujours  été  mon  guide  dans  la  recherche  des  causes  de 
la  mort  qui  a lieu  subitement.  J’avais  besoin  d’exposer  les  idées 
qui  m’avaient  dirigé,  afin  d’établir  par  la  suite  la  preuve  d’un 
genre  de  mort  subite  admis  par  les  uns,  rejeté  par  les  autres,  et 
qui , suivant  moi , doit  être  pris  en  considération  aussi  bien  que 
l’asphyxie,  l’apoplexie,  etc.,  je  veux  parier  de  la  mort  par 
syncope. 

Les  morts  subites  peuvent  survenir , ainsi  que  l’a  énoncé  Bi- 
chat , par  le  cerveau  , par  les  poumons  et  par  le  cœur.  De  là 
trois  grandes  divisions  principales.  Mais  chacun  de  ces  organes 
n’est  pas  toujours  affecté  isolément.  Ainsi , la  mort  subite  par 
le  cerveau  seul  est  rare;  elle  est  plus  fréquente  quand  la  cause 
de  la  mort  a son  siège  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  ; elle 
est  plus  commune  encore  lorsque  les  poumons  et  le  cerveau 
concourent  ensemble  à l’extinction  de  la  vie. 

Sur  40  cas  de  mort  subite  que  nous  avons  observés  depuis 
plusieurs  années , nous  trouvons  4 cas  seulement  où  la  mort  a 
eu  lieu  par  le  cerveau  seul , 3 où  le  cerveau  et  la  moelle  étaient 
le  siège  d’une  congestion , et  12  où  les  poumons  et  le  cerveau 
étaient  affectés  simultanément. 

Les  morts  subites  par  les  poumons  seuls  sont  les  plus  com- 
munes ; on  en  trouve  12  exemples  sur  40  ; et  si  à ces  exemples 
on  joint  les  12  cas  de  mort  subite  par  le  cerveau  et  les  pou- 
mons à la  fois,  on  verra  que  24  fois  sur  40  les  poumons  sont  af- 
fectés dans  la  mort  qui  a lieu  subitement. 

La  mort  par  le  cœur  est  la  plus  rare  : nous  ne  l’avons  observée 
que  3 fois  sur  40. 

Enfin,  le  nombre  40  de  nos  observations  se  complète  par  4 cas 
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d’hémorrhagie , soit  par  le  cœur  , soit  par  la  rupture  de  gros 
vaisseaux,  soit  par  une  exhalation  sanguine  ayant  son  siège 
dans  l’estomac  ; d’où  il  résulte  que  les  morts  subites  peuvent 
survenir  en  ayant  égard  à leur  fréquence  : 

V Par  les  poumons  5 

T Par  les  poumons  et  le  cerveau  ; 

3°  Par  le  cerveau  et  par  la  moelle  ; 

4»  Par  le  cerveau  seul  ; 

5“  Par  une  hémorrhagie,  soit  que  le  sang  s’écoule  au  dehors, 
soit  que  le  sang  s’accumule  dans  les  cavités  séreuses  ; 

6^  Par  le  cœur. 

La  conséquence  à tirer  de  cet  aperçu  général , c’est  que  la 
mort  subite  ne  peut  que  fort  rarement  être  le  résultat  d’une  lé- 
sion locale  limitée  à une  très  faible  étendue;  qu’il  faut  presque 
toujours  qu’un  des  organes  principaux  de  la  vie  soit  affecté 
dans  tout  son  ensemble  ; que  souvent  deux  des  trois  organes 
principaux  de  l’économie  sont  pris  à la  fois , et  que,  par  consé- 
quent , c’est  une  opinion  bien  erronée  que  celle  qui  considère 
l’apoplexie  , c’eshà-dire  l’hémorrhagie  cérébrale  circonscrite, 
comme  la  cause  la  plus  commune  des  morts  subites,  puisque , 
sur  40  cas  de  mort  subite , nous  n’avons  observé  qu’un  seul 
foyer  apoplectique. 

Une  circonstance , déduite  de  l’analogie  de  lésion , vient  à 
l’appui  de  l’assertion  que  nous  venons  d’émettre.  Sur  24  cas  de 
mort  subite  par  les  poumons  seuls  ou  par  les  poumons  et  le  cer- 
veau à la  fois,  nous  n’avons  pas  observé  un  seul  cas  d’apoplexie 
pulmonaire  circonscrite;  condition  fort  remarquable , et  qui 
prouve  que  si  l’hémorrhagie  de  la  substance  cérébrale  a pu 
causer  la  mort  subite  dans  un  seul  cas,  c’est  qu’il  fallait  qu’elle 
eût  eu  lieu  dans  un  organe  aussi  important  que  la  protubérance 
annulaire , et  que  peut-être  elle  fût  liée  à une  autre  condition  de 
léthalité , une  certaine  congestion  de  la  masse  cérébrale  par 
exemple , pour  amener  la  mort  ; car  il  existait  trois  cuillerées 
environ  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux.  D’ailleurs,  la 
mort  n’avait  môme  pas  été  instantanée  ; le  malade  avait  suc- 
combé pendant  son  transport  de  la  voie  publique,  où  il  avait 
été  trouvé , à l’Hôtel-Dieu.  Et  en  effet,  qui  ne  se  rappelle  les  cas 
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d’apoplexie  pulmonaire  rapportés  et  décrits  par  M.  Cruveilhier? 
On  y voit  une  hémorrhagie  qui  a envahi  une  grande  partie  de 
l’un  des  poumons,  et  cependant  la  mort  n’a  pas  été  immédiate  ; 
il  en  a été  de  meme  dans  les  exemples  cités  par  Corvisart  et 
Bayle.  C’est  qu’une  lésion  locale  ne  peut  avoir  qu’une  influence 
locale  primitive  5 à moins  que , comme  dans  la  tête , elle  ait  son 
siège  au  milieu  d’une  masse  enveloppée  de  parois  inextensibles; 
et  que , venant  à augmenter  le  volume  de  cette  masse , elle 
agisse  secondairement  sur  sa  totalité  avec  une  force  assez  puis- 
sante pour  anéantir  son  action. 

Yoici  un  exemple  de  ce  genre  : Une  femme  est  prise  des 
douleurs  d’un  avortement  ; les  contractions  utérines  sont  bien- 
tôt accompagnées  de  vomissements  nombreux  avec  des  efforts 
considérables.  Au  bout  de  quatre  heures,  la  mort  arrive  presque 
subitement  : une  hémorrhagie  avait  eu  lieu  par  la  rupture  d’un 
vaisseau  avoisinant  les  parois  du  ventricule  latéral  gauche  ; 
le  sang  s’était  épanché  dans  les  quatre  ventricules  à la  fois,  et 
les  avait  distendus  outre  mesure. 

Si  la  mort  ne  peut  guère  avoir  lieu  subitement  sous  l’in- 
fluence seule  d’une  lésion  locale  circonscrite,  on  s’explique  fa- 
cilement comment  un  grand  nombre  d’observateurs  anciens 
n’ont  pas  pu  se  rendre  compte  de  la  mort  dans  plusieurs  cir- 
constances. Cela  tient  probablement  à ce  qu’ils  n’ont  observé 
que  des  organes  au  lieu  d’appareils  d’organes  ; et  cela  me  con- 
duit nécessairement  à donner  immédiatement  la  preuve  de  la 
mort  par  syncope. 

Je  poserai  d’abord  en  principe,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  de- 
puis long-temps , que  la  congestion  sanguine  d’un  ofgane  pen- 
dant la  vie  laisse  des  traces  de  son  existence  après  la  mort , 
lorsque  celle-ci  a lieu  subitement. 

Ces  traces  de  congestion  n’ont  pas  toujours,  après  la  mort,  le 
siège  qu’elles  avaient  pendant  la  vie  ; ainsi , tandis  qu’elles  oc- 
cupaient la  totalité  du  tissu  d’un  organe,  elles  peuvent  ne  plus 
occuper  que  ses  parties  déclives. 

Je  considère  l’hémostase  d’un  organe,  ou  ce  que  j’ai  appelé 
les  lividités  cadavériques  partielles,  comme  donnant  la  mesure 
de  la  quantité  de  sang  que  l’organe  contenait  pendant  la  vie. 
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Tout  le  monde  connaît  les  lividités  de  la  peau  ; tout  le  monde 
sait  qu’après  la  mort  elles  occupent  les  parties  déclives  du 
corps.  Il  est  certain  que  ces  lividités  ne  s’opèrent  pas  de  la  sur- 
face de  la  partie  la  plus  élevée , à la  surface  inférieure  de  la  par- 
tie la  plus  déclive , en  traversant  les  parties  intermédiaires;  en 
d’autres  termes,  que  le  sang  qui  existait  dans  le  tissu  de  la  peau 
au  moment  de  la  mort , ne  passe  pas  à travers  les  muscles  pour 
se  rendre  à la  partie  la  plus  déclive  de  la  peau  et  y constituer 
les  lividités  cadavériques,  mais  qu’il  traverse  probablement  le 
réseau  vasculaire  de  cette  enveloppe  pour  se  rendre  peu  à peu 
dans  les  points  les  plus  inférieurs. 

Eh  bien , ce  qui  a lieu  à la  peau , a lieu  dans  tous  les  organes 
à tissu  continu , en  sorte  que , dans  tous  les  parenchymes  per- 
méables, il  s’opère  des  lividités  cadavériques  comme  il  s’en  pro- 
duit à la  peau. 

A-t-on  jusqu’alors  fait  une  part  assez  grande  à ces  lividités 
cadavériques  partielles?  Je  ne  le  pense  pas.  On  trouvera  , par 
exemple,  le  tissu  pulmonaire  blafard  à sa  surface  extérieure  et 
en  avant,  violacé  en  arrière , et  l’on  ne  s’arrêtera  pas  à cet  état 
de  l’organe , par  cela  môme  qu’on  le  considérera  comme  pure- 
ment cadavérique.  Mais  cette  quantité  de  sang  accumulée  en 
arrière  ne  donne-t-elle  pas  la  mesure  de  la  quantité  de  sang  que 
renfermait  l’organe  pendant  la  vie,  et  partant  de  sa  congestion? 

Ce  que  je  dis  du  poumon,  je  puis  le  dire  du  cerveau;  je  puis  le 
dire  du  foie  ; et  c’est  en  négligeant  ainsi  cet  ordre  de  considé- 
rations , que  la  mort  par  asphyxie  pulmonaire  échappe  à l’œil 
investigateur  des  altérations  pathologiques.  Ce  serait  une  er- 
reur de  dire  que , là  où  il  n’y  a pas  de  lésion  de  tissu,  il  n’y  a 
pas  de  cause  de  mort  ; car  la  congestion  viscérale  qui  précède 
nécessairement  l’altération  de  tissu  est  capable  d’amener  la 
mort,  lorsque  cette  congestion  a une  étendue  considérable. 

Mais,  en  définitive,  comment  la  mort  survient-elle  sous  l’in- 
fluence d’une  congestion?  C’est  parce  que  cette  congestion 
met  le  tissu  de  l’organe  dans  l’impossibilité  de  remplir  ses  fonc- 
tions. Yoilà  pour  l’influence  exercée  mécaniquement  sur  le 
tissu  des  principaux  organes  de  l’économie. 

Si  donc  une  autre  cause  venait  à placer  le  tissu  des  organes 
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principaux  de  la  vie  dans  rimpossiliilité  d’agir,  la  mort  n’en 
devrait-elle  pas  aussi  etre  une  conséquence  directe?  Eh  bien  I 
c’est  ce  que  produit  le  défaut  d’innervation  à l’égard  du  cœur  ; 
c’est  ce  que  produit  la  commotion  ou  la  compression  à l’égard 
du  cœur  ou  du  cerveau. 

Ce  défaut  d’innervation  à l’égard  du  cœur  peut  avoir  lieu 
sous  une  influence  morale  comme  sous  une  influence  mécani- 
que , et  par  conséquent  la  mort  par  le  cœur , ou  la  mort  par 
syncope , est  tout  aussi  admissible , comme  mort  accidentelle  , 
que  la  mort  par  commotion  du  cerveau. 

Mais,  dira-t-on,  personne  ne  nie  la  mort  par  syncope.  Il  est 
vrai  qu’on  l’admet  quand  elle  reconnaît  pour  cause  la  joie  ou 
la  peine  portées  à l’excès;  mais  l’admet-on  quand  elle  est  toute 
spontanée , sans  lésion  organique , sans  maladie  du  cœur 
préexistante , sans  cause  déterminante  apparente?  La  plupart 
des  praticiens  conservent  du  doute  à cet  égard  , et  cela  est  si 
vrai  que  tous  les  jours  on  rapporte  des  cas  dans  lesquels  la  mort 
subite  est  présentée  comme  inexplicable,  attendu  que  l’on  n’a 
pas  trouvé  à l’ouverture  du  corps  d’altération  capable  de  l’ex- 
pliquer, sans  que  je  prétende  toutefois  que  tous  ces  cas  puissent 
être  rattachés  à une  syncope. 

Eh  bien,  c’est  justement  ce  défaut  d’altération  pathologique, 
coïncidant  toujours  avec  la  mort  par  syncope , qui  en  forme 
pour  ainsi  dire  un  des  caractères , une  des  circonstances  con- 
comitantes. 

Enfin  , pour  arriver  à une  démonstration  complète  de  cette 
cause  de  mort  subite,  j’ai  besoin  de  rappeler  quelques  proposi- 
tions qui  ne  peuvent  souffrir,  je  crois,  aucune  objection. 

La  mort  par  le  cerveau,  ou  par  les  poumons,  ou  par  le  cœur, 
a des  caractères  matériels  d’ensemble  tout  aussi  tranchés  qu’une 
altération  pathologique  locale.  Ces  caractères  se  déduisent  non 
seulement  de  l’état  dans  lequel  se  trouve  l’organe  qui  le  premier 
a cessé  de  remplir  ses  fonctions,  mais  encore  de  l’état  des  deux 
autres  organes  principaux  de  l’économie  et  de  celui  des  princi- 
paux troncs  vasculaires  veineux  et  artériels.  Cet  état  est  une 
conséquence  du  point  de  départ , de  l’arrêt  de  la  circulation  qui 
a accompagné  la  mort. 
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Ainsi,  la  morta-t-eile  lieu  par  les  poumons  , la  circulation 
s’arrête  primitivement  dans  ces  organes,  l’artère  pulmonaire, 
les  cavités  droites  du  cœur  et  les  veines  caves  sont  gorgées  de 
sang.  Les  veines  pulmonaires,  les  cavités  gauches  du  cœur  et 
l’aorte  sont  vides  ou  en  renferment  une  proportion  infiniment 
petite. 

S’opère-t-elle  par  le  cerveau , la  respiration  s’embarrasse , 
les  poumons  se  congestionnent , puis  le  cœur  cesse  de  battre  ; 
aussi  trouve-t-on  alors  les  veines  méningiennes  gorgées  de  sang; 
les  poumons  en  renferment  une  quantité  assez  notable  ; il  en 
existe  à droite  et  à gauche  dans  le  cœur,  mais  en  plus  grande 
quantité  à droite  qu’à  gauche. 

Enfin  , la  mort  subite  a-t-elle  débuté  par  le  cœur , l’action  de 
ce  dernier  cessant  tout-à-coup , les  cavités  droites  et  gauches 
sont  pleines,  non  pas  comme  dans  les  cas  où  le  sang  s’y  accu- 
mule, mais  comme  dans  l’état  habituel  de  la  circulation  ; il 
existe  du  sang  et  dans  les  veines  caves  et  dans  les  artères.  Les 
poumons  ne  sont  le  siège  d’aucune  congestion  non  plus  que  le 
cerveau. 

B’où  il  résulte  qu’il  est  possible  de  distinguer  à prmri  ces  trois 
genres  de  mort,  et  qu’il  est  aussi  facile  de  constater  la  mort  par 
syncope , que  la  mort  par  asphyxie  ou  par  congestion  céi'é- 
brale  ; mais  on  n’arrive  à ce  résultat  qu’en  examinant  dans  leur 
ensemble  le  cœur,  les  gros  vaisseaux  et  les  poumons,  et  en  ex- 
plorant séparément  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches. 

Ge  sont  ces  données  réunies  à l’absence  de  toute  altération 
organique  capable  de  déterminer  immédiatement  la  mort , qui 
m’ont  engagé  à comprendre  dans  les  40  cas  de  mort  subite 
que  j’ai  observés  , 4 cas  de  mort  par  syncope;  et  je  considère 
l’existence  de  ces  cas  comme  aussi  bien  démontrée , que  celle 
des  exemples  d’asphyxie  pulmonaire  ou  de  congestion  céré- 
brale. — Une  objection  pourrait  cependant  m’être  faite  à cet 
égard.  On  pourrait  dire,  par  exemple,  que  la  démonstration 
d’un  fait  au  moyen  de  caractères  négatifs  ne  peut  pas  être  aussi 
évidente  que  celle  qui  repose  sur  des  caractères  positifs.  Cette 
assertion,  toute  vraie  qu’elle  puisse  être  en  général , n’est  pas 
applicable  au  cas  qui  nous  occupe.  Dans  la  mort  par  syncope , 
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s’il  y a absence  de  congestion  d’organe , on  trouve  un  degré  de 
plénitude  des  cavités  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  tant  arté- 
riels que  veineux,  qui  forme  aussi  bien  un  caractère  dé- 
monstratif de  la  syncope , que  la  plénitude  outre  mesure  de  cer- 
tains vaisseaux  et  de  certains  organes  pour  telle  congestion  en 
particulier. 

Après  avoir  fait  connaître  les  causes  générales  et  directes  de 
la  mort , je  vais  chercher  à les  particulariser  en  rangeant  les 
40  cas  que  j’ai  observés  par  catégories. 


Ils  peuvent  être  répartis  ainsi  qu’il  suit  : 


Apoplexie  avec  foyer  dans  la  protubérance  annulaire 

Apoplexie  sanguine  méningienne 

Apoplexie  séreuse  et  congestion  pulmonaire.  . . 

Congestion  sanguine  cérébro-rachidienne.  . . . 

Congestion  pulmonaire 

Congestion  pulmonaire  et  cérébrale 

Hématémèse 

Syncope  

Rupture  du  cœur 

Rupture  de  l’artère  pulmonaire 


1 


3 


3 

12 

12 

2 

3 

1 

1 


Dans  le  cas  d’apoplexie  avec  foyer,  le  sang  constituait  un 
caillot  occupant  la  moitié  gauche  de  la  protubérance  annulaire, 
se  prolongeant  dans  le  pédoncule  du  cerveau  et  dans  celui  du 
cervelet , où  il  occupait  môme  une  grande  partie  de  la  substance 
blanche  de  cet  organe.  Le  sang  était  coagulé,  et  le  caillot  était 
parsemé  d’une  quantité  considérable  de  filaments  de  substance 
blanche.  Ce  caillot  avait  déchiré  inférieurement  la  substance  de 
la  protubérance  annulaire,  et  formait  une  crevasse  que  l’on  aper- 
cevait en  détachant  le  cerveau  de  la  base  du  crâne.  Trois  cuil- 
lerées de  sérosité  limpide  existaient  dans  les  ventricules  laté- 
raux; la  substance  du  cerveau  était  très  humide;  les  mem- 
branes étaient  pâles , et  les  vaisseaux  ne  renfermaient  que  peu 
de  sang. 

Les  trois  exemples  d’apoplexie  sanguine  méningienne  se  fai- 
saient remarquer  par  un  affaissement , une  dépression  notable 
de  la  convexité  des  circonvolutions  cérébrales;  une  injection 
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très  marquée  des  vaisseaux  sous-arachnoïdiens,  dont  les  rami- 
fications capillaires  étaient  fortement  dessinées.  Dans  deux 
des  trois  cas,  les  quatre  ventricules  étaient  remplis  par  du  sang, 
et  dans  l’un  d’eux , sa  proportion  était  si  grande  que  le  sang  a 
jailli  à l’ouverture  de  l’un  des  ventricules.  Bans  le  troisième 
cas,  il  existait  une  quantité  notable  de  sérosité  sanguinolente 
dans  les  ventricules  latéraux  et  moyens  , et  du  sang  distendait 
le  quatrième  ventricule.  La  mort  n’a  pas  eu  lieu  brusquement  ; 
elle  est  survenue  dans  un  temps  variable,  entre  un  quart  d’heure 
et  une  heure. 

Les  deux  exemples  d’apoplexie  séreuse  avec  congestion  pul- 
monaire se  faisaient  remarquer  par  l’absence  de  plénitude  des 
sinus  de  la  dure-mère,  des  vaisseaui^  veineux  des  membranes 
du  cerveau  ; l’humidité  de  la  substance  cérébrale,  qui  paraissait 
gorgée  de  sérosité;  les  quatre  ventricules  et  le  canal  rachidien 
renfermaient  une  quantité  considérable  de  ce  liquide  ; la  sub- 
stance cérébrale,  sablée.  Dans  l’un  des  cas , l’arachnoïde  et  la 
pie-  mère  offraient  une  couleur  opaline  très  prononcée. 

Dans  les  deux  exemples  cités,  la  congestion  pulmonaire  se 
dessinait  par  une  couleur  rouge-brique  du  tissu  pulmonaire, 
l’engorgement  des  troncs  vasculaires  des  poumons , et  la  plus 
grande  quantité’ de  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur  que 
dans  les  cavités  gauches. 

Les  deux  faits  de  mort  subite  par  hématémèse  n’ont  rien  of- 
fert de  bien  remarquable;  le  sang  remplissait  l’estomac.  Sa 
quantité  s’élevait  à deux  livres  et  demie  ou  trois  livres,  et  ce- 
pendant des  vomissements  sanguins  avaient  déjà  eu  lieu.  Le 
sang  dans  l’estomac  était  en  partie  liquide,  en  partie  rassemblé 
à l’état  de  caillot  unique.  A la  surface  de  la  membrane  interne 
de  cet  organe  existait  un  enduit  muqueux  très  visqueux , san- 
guinolent ; la  membrane  elle-même  était  très  injectée  dans  la 
totalité  de  sa  surface  par  des  arborisations  vasculaires  dans  un 
cas,  mais  dans  l’autre  cette  injection  était  moins  marquée,  et 
après  l’ablation  de  la  couche  de  mucus  sanguinolent  qui  la  ta- 
pissait, on  voyait  toutes  les  bouches  béantes  des  vaisseaux 
exhalants , dessinés  par  des  points  ou  petites  cavités  enfoncées 
dans  l’épaisseur  de  cette  membrane.  Dans  les  deux  exemples, 
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îa  membrane  muqueuse  offrait  moins  de  densité  que  de  cou- 
tume; elle  se  laissait  facilement  déchirer. 

L’un  de  ces  individus  était  un  phthisique  dont  les  poumons 
étaient  farcis  de  tubercules,  la  majeure  partie  à l’état  cru^  ils 
présentaient  quelques  cavernes  à leur  sommet. 

Le  cas  de  rupture  du  cœur  dont  j’ai  déjà  fait  mention  se 
rapporte  à un  homme  de  65  ans,  demeurant  à Bicetre,  et  qui 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Il  était  assis  au  milieu  de 
ses  camarades  , quand  tout-à-coup  il  pâlit , chancela  , perdit 
connaissance , et  expira.  L’élève  de  garde  n’eut  pas  le  temps 
d’arriver  avant  la  mort.  On  trouva  le  péricarde  distendu  par 
une  quantité  de  sang  considérable  dont  le  sérum  était  séparé. 
Un  caillot  existait  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  ce  sac  mem- 
braneux. 

A gauche  du  sillon  qui  indique  en  avant  la  délimitation  des 
deux  ventricules  et  à runion  des  deux  tiers  supérieurs  de  l’or- 
gane avec  son  tiers  inférieur,  existait  une  ouverture  irrégu- 
lière, à bords  déchirés  correspondant  aux  deux  gros  piliers 
charnus  de  la  valvule  mitrale  ; cette  déchirure  était  presque 
transversale  à l’axe  du  cœur  ; elle  avait  quatre  lignes  et  demie 
de  long  sur  deux  lignes  de  large;  le  tissu  circonvoisin  était  ra- 
molli , du  sang  était  infiltré  dans  son  épaisseur , et  Ton  y voyait 
un  caillot  du  volume  d’une  noisette. 

Le  volume  du  cœur  était  à l’état  normal. 

Enfin , c’est  en  commun  avec  M.  Ollivier  que  j’ai  observé 
l’exemple  de  rupture  de  l’ar  tère  pulmonaire  que  j’ai  cité.  Deux 
litres  de  sang  environ  remplissaient  la  cavité  gauche  de  la  poi- 
trine, et,  chose  peu  commune,  la  séparation  complète  du  sang 
en  sérum  et  en  caillot  s’était  effectuée  ; car,  dans  la  majeure 
partie  des  cas , le  sang  épanché  dans  les  cavités  séreuses  y est 
presque  totalement  liquide.  Le  poumon  gauche  était  réduit  à 
un  très  petit  volume  ; le  péricarde  était  perforé  par  une  ouver- 
ture arrondie  d’un  pouce  de  diamètre , non  loin  de  l’endroit  où 
il  se  rellétait  sur  les  vaisseaux  qui^  existent  à la  racine  du  pou- 
mon gauche  ; le  tissu  pulmonaire  se  déchirait  dans  ce  point 
avec  une  grande  facililé.  A gauche  et  un  peu  en  arrière  de  l’ar- 
tère pulmonaire , alors  qu’elle  est  encore  enveloppée  par  le  pé- 
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ricarde , on  voyait  une  rupture  des  parois  artérielles.  Telle  était 
sa  disposition,  que,  vue  à Tintérieur,  l’artère  offrait  deux  sec- 
tions ou  déchirures  transversales  superposées  dans  le  sens  de 
ses  fibres  circulaires,  séparées  par  un  petit  pont  ou  lambeau 
d’une  ligne  de  longueur.  L’une  de  ces  ouvertures  placée  plus 
près  du  ventricule  gauche  du  cœur,  avait  six  lignes  de  longueur 
et  l’autre  huit  lignes.  Leurs  bords  étaient  nets,  lisses  comme 
si  elles  avaient  été  faites  avec  un  instrument  tranchant.  En  de- 
hors de  la  tunique  interne  et  moyenne , on  trouvait  une  ecchy- 
mose arrondie  de  huit  lignes  de  diamètre  -,  le  tissu  de  l’artère 
paraissait  à l’état  normal. 

Cet  individu  avait  bu  une  certaine  quantité  de  vin  dont  nous 
avons  constaté  l’existence  dans  l’estomac , et  on  trouva , en 
effet,  des  indices  de  congestion  pulmonaire  et  cérébrale.  C’était 
pendant  une  lutte  que  la  rupture  artérielle  avait  eu  lieu. 

J’arrive  actuellement  à l’exposition  des  caractère^  anato- 
miques des  trois  genres  principaux  de  mort. 

Mort  par  congestion  pulmonaire. — Caractères  anatomiques. 

r 

Etat  des  poumons.  — En  générai,  la  mort  est  tellement 
prompte,  que  les  individus  tombent  à terre  brusquement , et 
qu’alors  on  rencontre  des  traces  d’excoriation  ou  de  contusion 
au  front , au  nez , ou  sur  d’autres  parties  de  la  face  ; elles  sont 
presque  toujours  superficielles. 

La  langue  est  quelquefois  engagée  entre  les  arcades  dentaires 
et  mordue , comme  cela  s’observe  dans  la  suspension  ; ou  bien 
les  deux  mâchoires  sont  croisées  l’inférieure  sous  la  supérieure. 
D’où  il  résulte  que  c’est  avec  raison  que  nous  avons  considéré 
l’engagement  de  la  langue  entre  les  arcades  dentaires  chez  les 
pendus  plutôt  comme  un  phénomène  nerveux  que  comme  un 
résultat  de  la  constriction  du  cou  par  un  lien  et  surtout  de  la  si- 
tuation au-dessus,  au-dessous  ou  sur  le  larynx,  ainsi  que  plu- 
sieurs médecins  légistes  l’ont  indiqué. 

La  peau  est  rarement  colorée  en  rose , comme  cela  s’observe 
dans  la  mort  par  asphyxie,  et  notamment  dans  l’asphyxie  par  le 
charbon. 
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La  membrane  muqueuse  laryngienne  tr^icliéale  et  bronchique 
est  fort  injectée,  et  quelquefois  d’un  rouge  intense.  U n’est  pas 
rare  de  retrouver  dans  les  divers  organes  qu’elle  tapisse,  et  no- 
tamment vers  la  tin  de  la  trachée  et  dans  les  bronches , une 
mousse  écumeuse  ayant  beaucoup  d’analogie  avec  celle  des 
noyés  ; mais  elle  en  ditfère  en  ce  qu’elle  est  presque  constam- 
ment sanguinolente , tandis  que  celle  des  noyés  est  toujours  très 
blanche. 

Les  poumons  remplissent  complètement  la  cavité  des  plèvres. 
Leur  surface  extérieure  est  de  couleur  ardoisée.  On  y voit  une 
foule  d’arborisations  vasculaires , dessinées  par  le  sang  que  le 
système  capillaire  renferme.  Si  l’on  incise  le  parenchyme  pul- 
monaire, il  est  d’un  rouge  qui  devient  de  plus  en  plus  foncé  à 
mesure  que  l’on  observe  ce  tissu  en  procédant  de  la  partie  anté- 
rieure et  plus  superficielle  de  l’organe,  à sa  partie  profonde  et 
plus  déclive.  En  sorte  qu’il  présente  successivement  les  nuan- 
ces du  rouge  vif,  du  rouge  brique,  du  rouge  ardoisé  et  du  noir. 

Aussitôt  que , par  la  section  du  tissu  pulmonaire , on  vient  à 
ouvrir  des  vaisseaux  veineux  d’un  certain  calibre,  il  s’en  écoule 
en  nappe  un  sang  noir,  épais,  qui  devient  de  plus  en  plus  abon- 
dant au  fur  et  à mesure  que  l’on  pénètre  plus  profondément. 

Mais  le  volume  des  poumons , leur  coloration  extérieure,  la 
couleur  de  leur  tissu , et  l’écoulement  sanguin  des  vaisseaux 
peuvent  offrir  de  grandes  variations  dans  les  congestions  pul- 
monaires envisagées  comme  causes  de  morts  subites,  suivant 
que  la  congestion  pulmonaire  est  seule  ou  qu’elle  coïncide  avec 
celle  du  cerveau^  suivant  l’âge  et  la  force  du  sujet,  le  dévelop- 
pement des  organes  de  la  respiration  et'la  cause  déterminante 
de  la  congestion. 

La  congestion  pulmonaire  doit,  suivant  moi,  être  caractérisée 
par  deux  phénomènes.  Le  premier,  c’est  la  coloration  du  tissu; 
le  second , c’est  l’état  de  plénitude  du  système  vasculaire  des 
poumons. 

De  ces  deux  phénomènes,  le  plus  probant  en  faveur  de  la  con- 
gestion est  la  coloration  du  tissu  , il  constitue  le  cachet  de  la 
congestion  active  ; et  à ce  sujet  j’ai  besoin  d’expliquer  toute  ma 
pensée.  Qu’un  noyé,  par  exemple , périsse  par  asphyxie  pure, 
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il  s’opérera  dans  les  poumons  une  accumulation  considérable  de 
sang  ^ ces  organes  pourront  alors  contenir  une  plus  grande 
quantité  de  sang  que  chez  un  individu  qui  aura  péri  de  mort  su- 
bite par  congestion  pulmonaire,  et  cependant  le  tissu  des  pou- 
mons sera  beaucoup  moins  coloré  en  rouge.  C’est  que  chez  le 
noyé , l’accumulation  du  sang  aura  été  une  conséquence  directe 
de  l’obstacle  apporté  à l’entrée  de  l’air  par  l’eau  écumeuse  de  la 
trachée  ; elle  se  sera  faite  par  suspension  des  fonctions  des  pou- 
mons ; elle  aura  été  passive  pour  ainsi  dire. 

? Dans  la  congestion  au  contraire , c’est  l’alïlux  du  sang  dans 
le  système  capillaire  du  tissu  pulmonaire  qui  paralyse  de  prime 
abord  l’action  de  ce  tissu.  Cette  congestion  s’opère  d’une  ma- 
nière brusque,  instantanée  ; c’est  la  pneumonie  qui  débute  avec 
une  force  telle , qu’à  sa  naissance  elle  suspend  la  vie  ; ce  sont 
d’abord  les  vaisseaux  capillaires  qui  s’injectent  et  s’engorgent , 
puis  consécutivement  les  troncs  vasculaires.  L’accumulation  du 
sang  dans  les  poumons  peut  donc  être  active  ou  passive  : active 
dans  la  congestion,  passive  dans  l’asphyxie  qui  reconnaît  pour 
cause  un  obstacle  mécanique  à l’entrée  de  l’air  et  par  suite  la 
suspension  des  fonctions  des  poumons. 

J’avais  besoin  d’entrer  dans  ces  détails  pour  faire  connaître 
deux  états  différents  des  poumons  dans  la  mort  subite , états 
qui  ne  sont,  à proprement  parler,  que  deux  degrés  de  la  con- 
gestion. 

Dans  l’un,  le  parenchyme  pulmonaire  offre,  delà  partie  an- 
térieure à la  partie  postérieure  des  poumons , les  nuances  de 
coloration  rouge  vif,  rouge  brique , rouge  violacé  et  noir,  sans 
que  les  gros  vaisseaux  veineux  soient  notablement  gorgés  de 
sang,  si  ce  n’est  dans  la  partie  déclive  de  ces  organes. 

Dans  l’autre,  outre  cette  coloration,  on  trouve  un  engorge- 
ment des  vaisseaux  veineux  qui  existe  dans  toute  l’étendue  du 
parenchyme  pulmonaire. 

Ces  deux  variétés  de  congestion  amènent  la  mort , parce  que 
l’intensité  de  l’énergie  vitale  n’est  pas  la  meme  chez  tous  les  in- 
dividus; que  les  uns  résistent  à une  cause  de  léthalité  que  d’au- 
tres ne  peuvent  pas  supporter;  c’est  ce  que  l’on  observe  tous 
les  jours  dans  les  maladies.  On  a peine  à se  rendre  compte  coin- 
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ment  une  affection  donnée  , qui  cause  la  mort,  laisse  des  alté- 
rations pathologiques  dont  les  apparences  morbides  sont  aussi 
légères. 

Envisagés' sous  le  rapport  de  la  couleur  de  leur  surface  exté- 
rieure, les  poumons,  dans  la  congestion  pulmonaire,  peuvent 
offrir  de  grandes  variétés  : tantôt  iis  sont  rosés  et  mômes  rouges  ; 
on  voit  se  dessiner  à leur  surface  un  grand  nombre  d’arborisa- 
tions vasculaires;  dans  d’autres  cas,  au  contraire , la  surface  est 
blafarde , et  quand  on  opère  la  section  de  leur  tissu , on  est  tout 
surpris  de  les  trouver  d’abord  d’un  rouge  vif  et  plus  loin  d’un 
rouge  brique.  Dans  le  premier  cas , les  vaisseaux  sont  toujours 
gorgés  de  sang;  dans  le  second,  il  faut  inciser  profondément  le 
parenchyme  de  l’organe  pour  rencontrer  ce  phénomène. 

Dans  la  congestion  pulmonaire  très  forte,  le  volume  des 
poumons  est  tel , que  ces  organes  remplissent  non  seulement 
toute  la  cavité  de  la  poitrine,  mais  encore  ils  y paraissent  com- 
primés , en  sorte  qu’ils  forment  une  certaine  saillie  à l’ouver- 
ture de  cette  cavité.  Mais  la  congestion  peut  exister,  sans  que 
les  poumons  aient  pris  un  accroissement  de  volum%  et  dans 
quelques  cas  même  ils  semblent  affaissés.  Cette  condition  se 
remarque  surtout  chez  les  vieillards  à poitrine  étroite , et  c’est 
en  cela  que  l’âge  et  le  développement  de  la  poitrine  peuvent, 
dans  certaines  circonstances , modifier  les  résultats  de  la  con- 
gestion pulmonaire. 

Enfin ,Ja  congestion  pulmonaire  présente,  en  général,  moins 
d’intensité  quand  elle  coïncide  avec  la  congestion  cérébrale , 
quoiqu’on  puisse  rencontrer  des  sujets  chez  lesquels  on  trouve 
l’une  et  l’autre  très  dessinées. 

Etat  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  dans  ce  genre  de  mort* 

Le  cœur  est  remarquable  par  la  quantité  relative  de  sang 
qu’il  renferme  dans  ses  cavités  gauches  et  dans  ses  cavités 
droites-,  ces  dernières  en  contiennent  toujours  une  proportion 
beaucoup  plus  considérable  qu’à  gauche,  et  le  sang  y est  pres- 
que toujours  assez  fluide , tandis  qu’il  est  plus  épais  dans  les 
cavités  gauches,  Les  veines  caves  et  les  vaisseaux  qu’elles 
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reçoivent  contiennent  beaucoup  de  sang  j l’aorte  et  ses  pre- 
mières divisions  en  renferment  fort  peu. 

Etat  du  cerveau  dans  les  congestions  pulmonaires. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  peuvent  offrir  des  états  diffé- 
rents, suivant  que  la  congestion  pulmonaire  est  isolée  ou 
qu’elle  coïncide  avec  la  congestion  cérébrale.  Dans  le  premier 
cas,  la  substance  cérébrale  est  seulement  piquetée;  dans  le 
second  , l’état  sablé  ou  piqueté  de  la  substance  blanche  a plus 
d’intensité;  les  vaisseaux  veineux  de  la  pie-mère  sont  plus 
gorgés  de  sang  ^ il  en  est  de  môme  des  sinus  de  la  dure-mère. 

Toutefois , il  n’y  a pas  toujours  coïncidence  entre  l’état  pi- 
queté de  la  substance  cérébrale  et  la  plénitude  des  vaisseaux 
des  membranes.  Je  vais  entrer  dans  quelques  développements 
à cet  égard , en  traitant  des  variations  que  présentent  les  con- 
gestions cérébrales. 

Mort, par  congestion  cérébrale.  — Etat  anatomique. 

Les  congestions  cérébrales  peuvent  avoir  deux  sièges  diffe- 
rents : 1®  le  cerveau  ; 2®  les  méninges. 

La  congestion  du  cerveau  est  souvent  liée  à celle  des  ménin- 
ges; mais  la  congestion  des  méninges  est  souvent  isolée  de  la 
congestion  du  cerveau. 

La  congestion  cérébrale  se  caractérise  par  l’injection  de  la 
substance  du  cerveau  constituant  l’état  sablé  et  piqueté  porté 
à un  très  haut  degré,  avec  exhalation  séreuse  ou  séro-sangui- 
nolente  dans  les  ventricules.  La  quantité  de  sérosité  qui  est 
exhalée  est  variable  depuis  quelques  gros  jusqu’à  plusieurs 
onces.  Dans  le  cas  de  l’existence  de  cette  exhalation , il  semble 
que  la  substance  cérébrale  en  soit  elle  même  imprégnée  : aussi, 
quand  on  coupe  le  cerveau  par  tranches,  sans  mouiller  l’instru- 
ment qui  sert  à opérer  les  sections , on  n’éprouve  aucune  rési- 
stance de  la  part  de  la  matière  grasse  de  cet  organe. 

Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  est  fréquemment  alors 
plus  ou  moins  infiltré  de  sérosité,  mais  les  vaisseaux  des  mem- 
branes du  cerveau  contiennent  fort  peu  de  sang  ; il  en  existe 
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une  petite  quantité  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  ; à l’ouverture 
de  la  tête  et  après  l’ablation  du  cerveau,  on  retrouve  surtout 
dans  les  fosses  occipitales  de  la  sérosité  sanguinolente. 

Le  cervelet  et  la  moelle  participent,  en  général,  à cette 
congestion,  qui  constitue  réellement  ce  que  les  anciens  dési- 
gnaient sous  le  nom  d’apoplexie  séreuse , quand  la  sérosité 
exhalée  n’est  pas  à l’état  sanguinolent. 

Cette  congestion  tue  aussi  rapidement  que  la  congestion 
sanguine  plus  caractérisée  des  membranes  dont  je  vais  exposer 
les  résultats  matériels. 

Dans  la  congestion  sanguine  méningienne,  l’arachnoïde  et  la 
pie-mere  sont  parcourues  par  des  arborisations  capillaires  mul- 
tipliées qui  leur  donne  une  couleur  rOoge  très  tranchée^  les 
veines  cérébrales  et  les  sinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de 
sang  ; aussi , à l’ouverture  du  crâne  et  apres  la  section  de  la 
dure-mere,  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  sang  liquxde, 
tant  de  la  cavité  du  crâne  que  du  canal  rachidien,  et,  dans 
quelques  circonstances,  cette  quantité  peut  être  évaluée  sans 
aucune  exagération  à un  verre  et  demi  ou  deux  verres. 

La  congestion  peut  aller  jusqu’à  l’épanchement  de  sang  à la 
surface  extérieure  du  cerveau,  non  seulement  chez  l’enfant, 
comme  dans  le  cas  d’asphyxie  des  nouveaux-nés,  mais  encore 
chez  l’adulte.  Le  cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance  annu- 
laire et  la  moelle  ne  présentent  pas  de  traces  de  congestion 
sanguine  de  leur  substance  ; celle-ci  n’est  meme  pas  quelque- 
fois piquetée. 

Les  deux  cas  les  plus  remarquables  de  ce  genre  que  j’aie  été 
à même  d’observer  sont  les  suivants  : 

Le  nommé  Cartel , âgé  de  soixante-trois  ans , était  à Bicôtre 
depuis  SIX  mois,  mangeant  bien,  marchant  bien,  mais  il 
avait  une  somnolence  assez  habituelle.  11  passe  un  mois  dans 
4 sa  famille , revient  à l’hospice , dort  parfaitement  la  nuit.  JLe 
j matin  il  se  plaint  u’un  peu  ne  mal  à la  tôtej  cependant  il  dé- 
i jeune  de  bon  appétit  et  dort  pendant  deux  heures  apres  son 
déjeuner.  11  s’éveille,  accuse  encore  un  peu  de  céphalalgie , et 
sort  pour  prendre  l’air. 

Tüut-à-coup  ü s’assied  sans  rien  dire,  pâlit,  penche  la  tete 
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en  avant’;  l’élève  de  garde,  qui  passait,  s’approche  de  lui, 
mais  déjà  le  cœur  ne  battait  plus,  la  mort  était  survenue. 

Les  pupilles  étaient  dilatées,  les  membres  basques,  la  face 
très  pâle. 

Chez  ce  vieillard , il  n’y  avait  aucune  congestion  de  la  sub- 
stance de  l’encéphale  ; un  ancien  foyer  apoplectique  à l’état  de 
kyste  séreux  existait  dans  le  corps  strié  du  Côté  gauche  ; mais 
la  congestion  des  méninges  du  cerveau  et  de  la  moelle  était 
portée  au  plus  haut  degré. ( Voir  Obs.  XII.  ) 

En  décembre  1831 , j’ai  ouvert  à la  Morgue  une  femme  de 
quarante-cinq  à cinquante  ans , et  qui , sans  présenter  à l’ex- 
térieur de  lésions  autres  que  deux  légères  ecchymoses  super- 
ficielles au  cuir  chevelu  , olfrait  une  injection  considérable  de 
l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère  ; du  ^ang  infiltré  sous  la  pie- 
mère  tapissait  toute  la  surface  extérieure  des  lobes  du  cerveau, 
notamment  à la  base  du  crâne;  des  veines,  très  dilatées,  se 
retrouvaient  au  milieu  des  caillots  de  sang,  et  ce  liquide  ne 
s’était  pas  du  tout  infiltré  entre  les  deux  hémisphères.  En 
enlevant  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  on  mettait  à nu  la  sub- 
stance cérébrale,  qui  conservait  sa  couleur  et  sa  densité  ordi- 
naires. 

Au-dessous  du  cervelet  existait  une  pareille  infiltration  san- 
guine qui  se  prolongeait  dans  le  canal  vertébral.  La  substance 
du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  protubérance  annulaire,  était 
à l’état  normal.  Un  peu  de  sérosité  se  voyait  dans  les  ventri- 
cules latéraux , et  les  plexus  choroïdes  ne  présentaient  aucune 
disposition  particulière. 

En  sorte  que  cette  observation  démontre  non  seulement 
l’existence  de  la  congestion  des  membranes  du  cerveau  isolé 
de  la  congestion  cérébrale , mais  encore  elle  fait  voir  que  la 
congestion  des  membranes  peut  être  circonscrite. 

Voilà  donc  deux  états  bien  tranchés  amenant  la  mort  subite 
et  pouvant  exister  isolément.  Je  me  hâte  de  dire  qu’ils  ne  sont 
pas  toujours  ainsi  séparés  -,  qu’ils  peuvent  exister  ensemble  ^ 
mais  que,  dans  ce  cas  môme , l’une  des  congestions  prédomine 
presque  toujours  sur  l’autre. 

Que  la  mort  arrive  par  la  congestion  des  méninges  ou  par 
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celle  de  l’encéphale , le  cerveau  est  toujours  le  premier  organe 
où  les  fonctions  sont  suspendues,  et,  par  conséquent,  il  en- 
traîne une  asphyxie  pulmonaire  secondaire;  de  là , l’état  d’en- 
gorgement plus  ou  moins  notable  des  poumons,  mais  toujours 
fort  inférieur  à celui  que  l’on  observe  dans  la  mort  par  conges- 
tion pulmonaire. 

Les  cavités  droites  du  cœur  renferment  plus  de  sang  que  les 
cavités  gauches;  mais  celles-ci  en  contiennent,  et  il  en  existe 
aussi  une  certaine  proportion  dans  les  principaux  troncs  ar- 
tériels. 

r 

Mort  par  syncope.  — Etat  anatomique. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  présentent  rien  de  remar- 
quable , il  en  est  de  même  des  poumons;  mais  on  trouve  les 
cavités  droites  et  les  cavités  gauches  du  cœur  remplies  de  sang; 
ce  fluide  y existe  dans  un  état  tout  particulier  et  qui  mérite  de 
fixer  l’attention. 

Dans  la  mort  subite , la  fluidité  du  sang  est  presque  généra- 
lement observée , et  cette  fluidité  est  un  phénomène  qui  est 
commun  à toute  mort  rapide,  quels  que  soient  du  reste  la  cause 
et  le  genre  de  la  mort  ; dans  l’asphyxie  par  submersion , le  sang 
est  presque  aussi  liquide  que  de  l’e^fu , c’est  là  le  maximum  de 
sa  fluidité.  Dans  les  diverses  morts  rapides,  il  peut  être  plus 
épais  ; mais , en  général , on  ne  trouve  pas  de  caillot  dans  les 
cavités  du  cœur,  ou , si  l’on  y rencontre  un  coagulum , il  est 
extrêmement  petit  eu  égard  à la  quantité  de  sang  qui  rem- 
plit ces  cavités , et  il  n’est  jamais  dépourvu  de  matière  colo- 
rante. 

Or,  dans  les  trois  cas  de  mort  par  syncope  que  j’ai  eu  l’oc- 
casion d’observer,  il  s’est  écoulé  à l’ouverture  du  ventricule 
droit,  d’abord  de  la  sérosité  pure  ; puis  de  la  sérosité  sangui- 
nolente ; et  il  est  resté  dans  le  ventricule  un  caillot  de  fibrine 
décoloré  plus  ou  moins  fort , ainsi  que  cela  s’observe  fréquem- 
ment à l’ouverture  du  corps  des  personnes  qui  succombent 
à la  suite  des  maladies , c’est-à-dire  par  une  mort  générale- 
ment lente.  , , 

Ainsi , ce  qui  est  d’une  observation  fréquente  dans  les  hôpi^ 
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taux , est  une  condition  fort  rare  de  l’observation  des  morts 
subites. 

Cet  état  d’isolement  de  la  fibrine  du  sang  dans  la  mort  par 
syncope  constituerait-il  un  caractère  de  ce  genre  de  mort? 
Je  n’ai  pas,  devers  moi,  assez  de  faits  pour  émettre^;  avec 

J ^ 

quelque  certitude , cette  opinion , mais  cette  coïncidence 
dans  les  trois  cas  que  j’ai  observés  mérite  cependant  de  fixer 
l’attention  à cet  égard. 

Ainsi,  ce  qui  caractérise  ce  genre  de  mort,  c’est,  1“  l’ab- 
sence de  toute  congestion  d’organe;  2®  l’état  normal  de  tous 
les  organes  ; S*’  l’existence  du  sang  à quantité  à peu  près  égale 
dans  les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur,  eu  égard  à leur 
dimension  ; peut-être  la  coagulation  du  sang  à l’état  fibri- 
neux. 

De  la  fréquence  des  morts  subites  pendant  les  diverses  époques 

de  Vannée, 

Sur  les  40  faits  que  j’ai  cités,  on  n’en  trouve  pas  un  accom- 
pli pendant  les  mois  de  juin  et  d’août.  J’en  compte  1 dans 
chacun  des  mois  d’avril,  de  septembre  et  d’octobre,  2 dans 
le  mois  de  novembre , 3 dans  le  mois  de  mai , 4 dans  les  mois 
de  juillet  et  de  décembre,  5 en  janvier,  8 en  février,  et  11  en 


mars. 

Juin 0 

Août O 

Avril 1 

Septembre.  1 

Octobre 1 

Novembre 2 

Mai 3 

Juillet 4 

Décembre 4 

Janvier 5 

Février 8 

Mars 11 
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D’où  il  résulte  que  c’est  en  hiver,  et  surtout  pendant  les  mois 
de  janvier,  février  et  mars,  où  la  température  est  à Paris  le  plus 
rigoureuse , que  les  morts  subites  sont  le  plus  communes  5 

Que  le  printemps  n’exerce  pas  autant  d'influence  qu’on  le  pense 
sur  les  morts  subites , et  que  le  froid  est  une  cause  beaucoup 
plus  puissante  sous  le  rapport  de  leur  production;  ce  qui , du 
reste , est  tout-à-fait  d’accord  avec  le  genre  de  mort  le  plus 
commun  que  nous  avons  signalé  plus  haut , la  congestion  pul- 
monaire. 

Toutefois  on  pourrait  peut-être  considérer  l’influence  du 
printemps  comme  devant  principalement  s’exercer  sur  le  cer- 
veau, et  celle  de  l’hiver  sur  les  poumons. 

Les  faits  vont  démontrer  que  cette  assertion  n’est  pas  plus 
fondée.  Sur  9 cas  de  mort  par  le  cerveau,  on  en  compte  6 en 
mars , 2 en  juillet , 1 en  octobre  et  1 en  décembre. 

Qu  e si  l’on  envisage  de  la  même  manière  les  autres  genres  de 
mort,  on  verra  que  la  congestion  pulmonaire  se  développe  à 
presque  toutes  les  époques  de  l’année , quoiqu’elle  soit  plus  fré- 
quente en  janvier,  en  février  et  en  novembre;  ainsi,  je  compte 
3 cas  de  congestion  pulmonaire  en  janvier , 2 en  février , 2 en 
novembre,  et  1 pour  chacun  des  mois  de  mars,  de  décembre , 
d’avril,  de  mai,  de  juillet. 

Quant  à la  congestion  pulmonaire  et  cérébrale,  elle  paraît 
devoir  être  principalement  rapportée  à là  période  de  l’hiver. 
Ainsi,  j’en  ai  observé  4 en  mars,  3 en  décembre,  2 en  février, 
et  1 seulement  dans  les  mois  de  janvier,  mai  et  septembre. 

Les  deux  cas  d’hématémèse  se  sont  montrés  l’un  en  février, 
l’autre  en  juillet,  on  n’en  peut  donc  tirer  aucune  induction. 

Il  est  remarquable  que  les  trois  exemples  de  mort  par  syn- 
cope se  sont  montrés,  un  en  janvier  et  deux  en  février. 

Des  causes  déterminantes  des  morts  subites. 

Il  nous  est  impossible  de  donner  des  documents  précis  sous 
ce  rapport  ; car,  outre  qu’un  sixième  des  individus  restent  in- 
connus à la  Morgue,  alors  même  que  leur  identité  est  constatée, 
on  n’obtient  que  des  renseignements  fort  vagues  sur  les  causes 
qui  ont  pu  déterminer  une  mort  aussi  rapide. 
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Néanmoins , nous  avons  acquis  la  certitude  que,  dans  14  cas 
sur  40,  l’ivresse  a été  la  cause  déterminante  de  la  mort , circon- 
stance qui  rend  si  considérable  le  chiffre  des  congestions  pul- 
monaires et  cérébrales,  auxquelles  succombent  presque  con- 
stamment les  individus  dont  l’ivresse  a été  portée  au  maximum 
d’intensité.  Les  efforts  d’avortement,  le  froid,  l’acte  du  coït, 
ont  été  la  cause  de  la  mort  dans  trois  cas  ; 2 individus  sur 
40  étaient  atteints  d’hypertrophie  avec  dilatation  du  cœur  ; un 
autre  était  idiot , mais  très  sobre. 

Morts  subites  envisagées  sous  le  rapport  de  Vâge. 

L’âge  n’a  pu  être  constaté  que  sur  35  des  individus  soumis  à 
notre  examen.  Il  en  résulte  les  rapports  suivants  : 


De  20  à 30  ans 2 cas. 

De  30  à 40  . 7 

De  40  à 50  10 

De  50  à 60  6 

De  60  à 70  8 

De  70  à 80  . 2 


D’où  nous  tirons  cette  conséquence,  que  c’est  de  40  à 50  ans,  et 
de  60  à 70  ans , que  les  morts  subites  seraient  plus  communes. 
Nous  n’en  avons  pas  observé  avant  l’âge  de  20  ans , ni  après 
77  ans. 

Morts  subites  sous  le  rapport  du  sexe. 

Il  existe  une  différence  énorme  dans  la  fréquence  des  morts 
subites  envisagées  sous  le  rapport  du  sexe.  Sur  les  44  cas  sou- 
mis à notre  observation,  5 seulement  ont  été  observés  chez  des 
femmes.  Cette  différence  ne  saurait  être  expliquée  par  l’in- 
tempérance beaucoup  plus  commune  chez  l’homme  que  chez  la 
femme;  certes,  elle  doit  y concourir , mais  il  y a tout  lieu  de 
croire  que  l’organisation  de  l’homme,  et  notamment  l’ampliation 
de  la  poitrine , ses  habitudes,  sa  contention  habituelle  d’esprit, 
les  exercices  violents  auxquels  il  se  livre , les  variations  de  tem- 
pérature qu’il  supporte  en  passant  brusquement  du  chaud  au 
froid,  et  vice  versâ^  son  exposition  aux  intempéries  des  saisons, 
jouent  un  rôle  puissant  dans  la  fréquence  des  morts  subites 
qui  l’affectent  de  préférence. 
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Quant  aux  professions , je  ne  saurais  présenter , à cet  égard , 
aucun  document  statistique  satisfaisant.  Le  chiffre  sur  lequel 
portent  mes  observations  est  trop  peu  considérable  pour  me 
permettre  quelques  rapprochements.  La  plupart  des  personnes 
que  j’ai  examinées  appartenaient  à la  classe  ouvrière. 

Je  me  hâte  de  dire  que  cet  aperçu  statistique  est  loin  de  re- 
poser sur  des  bases  assez  larges  ; il  faudrait  un  chiffre  bien 
plus  considérable  pour  offrir  des  documents  complets  sur 
les  divers  points  de  vue  sous  lesquels  les  morts  subites  peuvent 
être  étudiées. 

De  l’ensemble  de  ces  faits  je  déduis  les  corollaires  sui- 
vants; 

L»  La  mort  subite  le  plus  communément  observée,  est  la  mort 
par  congestion  pulmonaire  ou  par  congestion  pulmonaire  et  cé- 
rébrale à la  fois. 

2°  La  mort  par  le  cerveau  n’a  lieu  qu’une  fois  sur  quatre , et 
l’apoplexie  avec  foyer  circonscrit,  une  fois  sur  quarante. 

3®  La  mort  subite  reconnaît  presque  toujours  pour  cause  di- 
recte une  congestion  de  la  totalité  de  l’un,  ou  de  deux  des  trois 
organes  principaux  de  la  vie. 

4®  Elle  est  beaucoup  plus  commune  chez  l’homme  que  chez 
la  femme. 

5®  Elle  affecte  principalement  les  personnes  de  40  à 50  ans  ou 
de  60  à 70  ans. 

6°  Elle  survient  surtout  en  hiver,  et  constamment  pendant  les 
mois  de  janvier , de  février  et  de  mars. 

7°  L’intempérance  est  l’une  de  ses  causes  les  plus  com- 
munes. 

8°  Le  seul  traitement  rationnel  à opposer  à la  mort , qui  n’est 
pas  tellement  subite  qu’elle  ne  mette  depuis  quelques  minutes 
jusqu’à  un  quart  d’heure  à s’opérer,  a pour  base  deux  indica- 
tions générales  à remplir  : la  première  consiste  à dégorger  par 
une  émission  sanguine  l’organe  congestionné,  si  toutefois  l’état 
du  pouls  le  permet  ; la  seconde  à opérer  une  révulsion  puis- 
sante sur  les  extrémités. 

O*"  Quand  un  médecin  est  appelé  par  un  magistrat  à préciser 
le  genre  de  mort  d’un  individu  décédé  sur  la  voie  publique , il 
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est  impossible  qu’il  résolve  cette  question  sans  procéder  à l’ou- 
verture du  corps. 

10®  Les  statistiques  des  morts  subites  ne  pourront  fournir  de 
documents  certains  qu’autant  qu’elles  reposeront  sur  la  con- 
naissance du  genre  de  mort,  acquise  au  moyen  de  l’autopsie. 

Tels  sont  les  résultats  que  j’ai  obtenus  de  ma  propre  obser- 
vation. Je  vais  actuellement  exposer  les  faits  qui  ont  été  pro- 
duits soit  par  les  observateurs  anciens,  soit  par  les  observateurs 
modernes.  Jusque  dans  ces  anciens  temps,  les  pathologistes  se 
sont  peu  occupés  des  morts  subites  ; ils  n’ont  pas  été  à même 
de  les  observer  chez  l’homme  sain  : aussi  ont-ils  commis  des 
erreurs.  Il  faut  dire  qu’en  général  les  altérations  sont  moins 
marquées  chez  une  personne  déjà  en  butte  à une  longue  mala- 
die , parce  que  chez  elle  il  suffît  d’une  cause  légère  pour  ame- 
ner l’extinction  de  la  vie.  Ce  n’est  pas  qu’on  ne  rencontre  cités 
des  exemples  de  morts  subites,  dans  un  grand  nombre  de  traités 
sur  la  médecine  ; mais  les  explications  données  à leur  égard 
sont  le  plus  souvent  peu  fondées;  la  recherche  des  altérations 
morbides  ayant  été  mal  dirigée , on  a interprété  les  faits  autre- 
ment qu’ils  ne  devaient  l’être.  MM.  Andral , Louis , Ollivier 
d’Angers,  et  particulièrement  M.  Lebert  {Archives  de  mèdeciney 
t.  I",  3®  série , pag.  889)  se  sont  récemment  occupés  de  ce 
sujet.  Ce  dernier  nous  paraît  avoir  envisagé  sous  un  point  de 
vue  plus  vrai  les  morts  subites  chez  l’homme  malade;  aussi 
allons-nous  faire  connaître  sommairement  ses  idées. 

A la  tête  des  causes  de  morts  subites  se  trouveraient  placées 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  poumons,  qu’il  divise 
en:  1^  congestion  avec  exhalation  sanguine  à la  surface  interne 
des  ramifications  bronchiques  sans  engouement  notable  des 
poumons.  C’est  l’hémoptysie,  qui  peut  affecter  des  personnes  bien 
portantes,  mais  qui  se  rencontre  plus  particulièrement  chez  les 
phthisiques , et  qui  coïncide  souvent  avec  une  augmentation 
dans  le  volume  du  cœur. — ^^Engorgement  sanguin  des  poumons 
pouvant  se  présenter  sous  deux  formes  différentes , la  congestion 
de  tissu  sans  splénisation,^  et  la  congestion  avec  splénisation ^ 
ou  analogie  du  tissu  pulmonaire  avec  celui  de  la  rate,  La 
congestion  peut  s’opérer  d’une  manière  brusque  ou  d’une  ma- 
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ïlière  lente  5 dans  le  second  cas  elle  affecte  principalement  les 
vieillards,  et  notamment  ceux  qui  sont  atteints  de  maladies 
chroniques  des  voies  aériennes  avec  symptômes  adynamiques , 
aussi  trouve-t-on  à Fouverture  du  corps  des  traces  de  conges- 
tion aiguë  entée  sur  un  engorgement  chronique  ; elle  survient 
sans  trouble  très  notable  des  fonctions,  et  la  respiration  ne 
paraît  gênée  que  dans  les  derniers  instants  de  la  vie.  — 3”  Apo- 
plexie pulmonaire  ou  congestion  sanguine  brusque  avec  déchi- 
rure du  tissu  de  cet  organe  et  infiltration  sanguine  dans  son 
épaisseur.  C’est  cette  altération  qui  a été  si  fidèlement  repro- 
duite par  M.  Cruveilhier  dans  ses  planches  d’anatomie  patho- 
logique.— 4*^  Congestion  inflammatoire  des  poumons.  Ici  la  mort 
paraît  surprendre  l’individu  en  bonne  santé;  elle  arrive  subite- 
ment, et  cependant  à l’ouverture  du  corps  on  trouve  le  tissu 
pulmonaire  en  pleine  suppuration  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable.  C’est  un  genre  de  mort  très  commun  dans 
la  vieillesse  ; MM.  Hourmann  et  Dechambre  l’ont  signalé  dans 
leur  quatrième  mémoire  sur  les  maladies  des  organes  de  la 
respiration  chez  les  vieillards.  [Archives  gén.  de  méd.  2®  sér., 
t.  XTI , sept.  1836.)  — 5°  OEdime  ou  congestion  séreuse  des  pou- 
mons. Entrevue  par  Laënnec,  et  parfaitement  décrite  par 
M.  Andral,  cette  affection  se  montre  fréquemment  à la  fin  des 
maladies  éruptives,  et  particulièrement  de  la  rougeole.— 6®  Em- 
physème  spontané  des  poumons.  Les  expériences  de  M.  Leroy 
d’Etiolles  ont  appelé  l’attention  sur  la  facilité  avec  laquelle  il 
pouvait  se  développer.  Plus  tard  MM.  Piedagnel  [Recherches 
d'anat.  et  de  phys.  sur  Vemphys.  du  poumon,  1829);  Ollivier 
d’Angers  [Archiv.  génér.  de  méd.,  mars  1833)  ; Pillore  [Thèse 
inaug. , Paris  1834  , n®  23) , Andral  (art.  Emphys.  du  Traité  de 
r auscultation , 4^  édit.) , en  ont  successivement  rapporté  des 
exemples.  — 7°  Affections  nerveuses  des  poumons,  genre  de  mort 
signalé  par  MM.  Guersent  [Dict.  de  méd.,  2®  édit.,  t.  lY, 
p.  285  ) ; et  Blache  ( même  ouvrage  ) ; Jolly  [Dict.  de  méd.  et  de 
chir.  prat.,  t.  III,  p.  607);  Andral  {Clinique  médic. , t.  ÏII , 
p.  255);  Eerrus  {Dict.  de  méd.,  t.  IV,  p.  267);  il  survient 
principalement  dans  les  cas  d’asthme , de  coqueluche , d’accès 
de  suffocation  chez  les  enfants  rachitiques.  ^ 
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A cette  énumération  faite  par  M.  Lebert , nous  ajouterons 
les  exemples  suivants,  puisés  dans  divers  auteurs  Trois  cas  de 
rupture  du  diaphragme,  rapportés  par  Rudaëus,  Lieutaud, 
Saint-André  ; deux  exemples  de  rupture  de  l’œsophage,  par 
MM.  Guersent  et  Serres-,  cinq  de  rupture  de  l’aorte  (Bosc, 
Morgagni,  Corvisart);  un  de  rupture  d’une  des  veines  pulmo- 
naires à son  entrée  au  cœur  (Portai)  ; un  de  rupture  delà 
veine  azygos  (Morgagni);  vingt  et  un  exemples  de  rupture  de 
l’une  des  parties  du  cœur  (Morgagni,  Morand,  Chaussier, 
Christ-Vater,  Portai,  Corvisart,  Murat,  Johnson,  Rostan , 
Dézeimeris  et  Blaude)  ; cinq  cas  de  syncope  (Alorgagni)  ; cinq 
de  congestion  ou  apoplexie  pulmonaire  (Corvisart,  Bayle, 
Cruveilhier,  Dubourg,  Hourmann)  ; un  d’introduction  dans  les 
voies  aériennes  d’un  polype  détaché  du  pharynx  (Leseur)  ; un 
d’introduction  dans  la  trachée  d’aliments  pendant  les  efforts  de 
vomissement  (Laënnec)  ; six  exemples  de  ramollissement  ou  sup- 
puration du  cerveau  ( Bonet , Valsalva,  Lallemand  ) ; fongus  de 
la  dure-mère  (Louis,  Wenzel,  Siebols,  Graaf,  Ebermaier,  Cru- 
velhier)  ; plusieurs  cas  de  balles  ayant  pénétré  à une  profon- 
deur plus  ou  moins  grande  dans  la  substance  du  cerveau  et  s’y 
étant  entouré  d’un  foyer  de  suppuration  ; de  nombreux  cas  de 
productions  organiques  développés  dans  la  substance  du  cer- 
veau , tels  que  tubercules , tumeurs  nombreuses  ressemblant  à 
des  cristallins,  tumeurs  cartilagineuses,  etc.  (Lapeyronie,  Lalle- 
mand, Cruveilhier,  Chomel , Rochoux,  etc.);  de  nombreux 
exemples  de  foyers  apoplectiques  ou  d’épanchements  sanguins 
à la  suite  de  ruptures  de  vaisseaux  ; enfin’,  cinq  exemples  de 
gaz  développés  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  soit  dans  le 
cœur,  soit  dans  les  vaisseaux.  On  voit  par  cette  énumération, 
qui  est  loin  d’être  complète , combien  les  causes  de  morts  su- 
bites sont  fréquentes  chez  les  individus  malades , aussi  bien 
que  chez  les  individus  sains. 

M.  Ollivier,  d’Angers , a publié  dans  les  Archives  générales 
deméd.,t.  I,  .T  série,  1838,  un  mémoire  sur  quelques  causes 
de  mort  subite.  Il  a observé  plusieurs  cas  autres  que  ceux  que 
nous  avons  signalés , et  nous  les  faisons  connaître  ici  afin  de 
compléter  le  tableau  des  morts  subites  chez  l’homme  sain.  Il 
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signale  un  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  dont  le  siège  était 
dans  la  partie  antérieure  du  lobe  droit  du  cerveau  ; 2^  un 
exemple  d’apoplexie  de  la  moelle  allongée  ayant  entraîné  subi- 
tement la  mort  : Fépanchement  avait  déchiré  presque  complète- 
ment la  moelle  allongée  ; 3°  une  méningite  purulente  observée 
chez  uu  maçon  qui , obligé  de  quitter  son  travail  à neuf  heures 
du  matin  par  suite  de  la  faiblesse  où  il  se  trouvait , ne  ren- 
tra à la  chambre  commune  qu’à  huit  heures  du  soir,  et  fut 
trouvé  mort  dans  son  lit  à dix  heures  par  ses  camarades  ; 
4®  trois  exemples  de  mort  subite  survenue  par  l’emphysème 
pulmonaire  interlobulaire.  Cinq  autres  exemples  avaient  déjà 
été  rapportés  par  MM.  Piedagnel  et  Pillore.  M.  Ollivier  rappelle 
ensuite  que  les  ruptures  spontanées  du  cœur  et  celles  des  gros 
vaisseaux  sont  des  causes  fréquentes  de  mort  subite,  ainsi  qu’il 
l’a  démontré  en  rapprochant  dans  le  Dict.  de  Méd.^  t.  YIII, 
p.  343,  à l’art.  Coeur  , quarante-neuf  cas  de  rupture.  Enfin,  il 
termine  son  mémoire  par  l’examen  d’une  cause  de  mort  encore 
peu  observée , celle  qui  consiste  dans  le  développement  d’une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  gaz  dans  les  organes  de  la 
circulation.  Nous  nous  empressons  de  reproduire  en  son  entier 
ce  point  d’observation  encore  contestée. 

U Morgagni  {De  sedihus  et  causis  morhorum,  épître  V,  § 18  , 
19,  24  ) a rapporté  un  cas  de  mort  subite  qu’il  a attribuée  à l’in- 
terruption du  mouvement  du  sang  par  le  fluide  aériforme  que 
contenait  ce  liquide,  cause  particulière  dont  les  effets  avaient 
été  déjà  bien  appréciés  pas  Hippocrate.  ( De  Flatihus  , n.  19  et 
24.  Morgagni , loc.  cit.  ) Mais  l’opinion  de  Morgagni  est-elle 
suffisamment  fondée  dans  l’exemple  qu’il  cite  ? Le  miétéorisme 
du  ventre,  et  l’odeur  gangréneuse  excessivement  fétide  qui 
s’exhala  de  cette  cavité  lorsqu’on  ouvrit  le  cadavre,  ainsi  qu’il 
le  dit,  n’indiquent-ils  pas  un  état  de  putréfaction  déjà  avancée, 
et  dès  lors  ne  peut-on  pas  penser  que  les  gaz  mêlés  au  sang, 
et  qui  remplissaient  spécialement  les  veines,  résultaient  de  cette 
décomposition  putride  ? La  quantité  considérable  de  sérosité 
sanguinolente  qu’il  y avait  dans  le  péritoine  chez  ce  même  su- 
jet ne  confirme-t-elle  pas  cette  opinion  ? » 

1 « Morgagni  relate  ensuite  succinctement,  et  à l’occasion  de 
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son  observation,  trois  faits  rappuilés  par  Pechlin , H.  Grœtz  et 
Ruysch  (§20),  comme  exemples  de  mort  subite  causée  par  le 
dégagement  d’un  fluide  gazeux  dans  le  sang.  En  traitant  ail- 
leurs ( Dictionnaire  de  médecine ^ ou  répertoire  général  des  scien- 
ces médicales , t.  II,  art.  Am  , p.  65.  ) des  effets  de  l’air  atmo- 
sphériifue  sur  l’organisme , j’ai  parlé  de  deux  cas  qui  ont  de 
l’analogie  avec  ces  derniers , et  que  je  vais  rappeler  ici.  » 

« Un  enfant  était  atteint  depuis  plusieurs  jours  de  la  rougeole, 
et  tout  annonçait  un  rétablissement  prochain,  quand  il  éprouva 
tout-à-coup,  sans  aucun  symptôme  précurseur , un  sentiment 
de  défaillance  extraordinaire  ; il  s’écrie  qu’il  meurt,  et  en  effet, 
il  expire  à l’instant  môme.  A l’autopsie,  on  trouva  le  cœur  et  les 
vaisseaux  qui  y aboutissent  distendus  par  un  fluide  gazeux  ; les 
parois  de  l’organe  étaient  emphysémateuses,  et  ses  cavités  vides 
de  sang.  Quelques  heures  après  la  mort,  l’emphysème  s’était 
étendu  particulièrement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du 
tronc.  Du  reste,  aucune  altération  d’organe  ; il  n’existait  pas  le 
moindre  signe  de  putréfaction.  » 

« J’ai  observé  exactement  les  mêmes  phénomènes  sur  le  ca- 
davre d’un  homme  robuste  qui  mourut  subitement  peu  d’in- 
stants après  s’etre  couché  en  parfaite  santé.  L’emphysème  gé- 
néral ne  se  développa,  chez  ce  dernier,  que  douze  heures  après 
la  mort.  Il  n’y  avait  non  plus  aucun  commencement  de  décom- 
position putride.  L’infiltration  gazeuse  qui  survint  dans  ces  deux 
cas  est  un  phénomène  assez  rare  ; serait-elle  une  conséquence 
de  la  présence  d’un  fluide  gazeux  dans  le  sang  ? » 

« L’instantanéité  de  la  mort  et  les  phénomènes  qui  l’accom- 
pagnent rappellent  ici  ce  qu’on  observe  chez  les  animaux  qu’on 
tue  en  leur  injectant  de  l’air  dans  les  veines;  aussi  Morgagni 
a-t-il  rapproché  les  exemples  de  mort  subite  qu’il  cite,  des  ex- 
périences de  ce  genre  faites  sur  les  animaux  vivants.  ( Loc.  cit. 
§ 21.  ) A part  le  fait  que  rapporte  Pechlin , et  qui  diffère  de  ces 
expériences  quant  à la  rapidité  de  la  mort  et  aux  symptômes 
particuliers  qui  la  précédèrent,  ceux  qui  ont  été  observés  par 
H.  Grœtz  etRuysch  présentent,  en  effet,  une  analogie  remar- 
quable avec  les  résultats  fournis  par  la  physiologie  expérimen- 
tale, et  avec  les  cas,  déjà  assez  nombreux,  où  l’air  atmosphéri- 
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que  a pénétré  accidentellement  dans  les  veines  chez  rhomme 
vivant,  et  en  quantité  suffisante  pour  causer  la  mort,  laquelle 
est  alors  survenue  touhà-coup,  précédée  ou  non  d’expressions 
de  douleur  déchirante,  d’un  état  passager  de  syncope,  et  quel- 
quefois d’un  tremblement  convulsif  du  tronc  et  des  membres 
qui  dure  quelques  instants.  (Si  la'discussion  soulevée  sur  cette 
question  dans  le  se. n de  i’ Académie  royale  de  médecine  prouve 
que  les  effets  de  l’introduction  accidentelle  de  l’air  dans  les 
veines  des  animaux,  ne  sont  pas  tels  qu’on  l’avait  cru  jusqu’ici, 
et  qu’ils  diffèrent  notablement  de  ceux  qu’on  a attribués  à cette 
cause  chez  l’homme,  il  résulte  toujours  des  faits  nombreux  et 
importants  que  cette  discussion  a fait  connaître,  qu’il  est  cer- 
tain que  la  présence  accidentelle  d’un  fluide  aériforme  dans  le 
sang,  et  son  accumulation  dans  le  cœur  droit,  entraîne  subi- 
tement la  mort.  Ceux  mômes  qui  se  sont  plus  particulièrement 
élevés  contre  cette  explication  de  la  mort  chez  l’homme , dans 
les  cas  où  elle  a été  donnée  comme  étant  la  véritable  interpré- 
tation des  phénomènes  observés,  ceux-là  , dis  je,  ne  la  nient 
pas  d’une  manière  absolue,  seulement  ils  émettent  des  doutes, 
fondés  sur  la  différence  des  effets  particuliers  qui  ont  alors  ac- 
compagné cet  accident.  Mais  quelle  valeur  peut  avoir  une 
semblable  objection , quand  chacun  sait  combien  l’économie 
animale  présente  de  nuances  diverses  dans  les  détails  du  même 
phénomène  organique  chez  differents  individus  ? ) » 

U Mais,  dira-t-on,  ce  fluide  gazeux  qu’on  retrouve  ainsi  dans 
le  sang  après  la  mort , n’est-il  pas  simplement  un  effet  de  la 
putréfaction  de  ce  liquide?  A quels  caractères  peut-on  recon- 
naître que  ce  phénomène  n’est  pas  purement  cadavérique  , et 
qu’il  est  la  cause  de  la  mort?  La  réunion  des  circonstances 
suivantes  peut,  à mon  avis,  autoriser  à regarder  la  mort  comme 
étant  due  à cette  cause  : 

» P Quand,  chez  l’individu  qui  a succombé  tout-à-coup,  ino- 
pinément , un  état  de  syncope  avec  décoloration  de  la  face,  ou 
un  tremblement  convulsif  générai,  de  quelques  secondes  de 
durée , précèdent , ou , pour  mieux  dire , accompagnent  cette 
brusque  cessation  de  la  vie.  Quelques  paroles  exprimant  une 
douleur  violente  ont  été  proférées  quelquefois  au  moment  de 
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la  mort.  (La  distension  des  cavités  droites  du  cœur  par  le  gaz 
qui  s’y  accumule  causerait-elle  une  sensation  déchirante?) 

» 2^  Lorsqu’on  trouve  alors  les  cavités  droites  du  cœur  disten- 
dues par  un  gaz , ou  du  sang  écumeux  et  ronge , de  telle  sorte 
que  la  percussion*  des  parois  de  l’oreillette  et  du  ventricule 
donne  une  résonnance  analogue  à celle  qu’on  perçoit  en  frap- 
dant  sur  l’estomac,  ou  sur  tout  autre  organe  creux  gonflé 
par  l’air.  Le  mélange  du  fluide  aériforme  avec  le  sang  est  une 
présomption  de  plus  pour  faire  admettre  que  ce  phénomène  a 
eu  lieu  pendant  la  vie  (ainsi  qu’on  le  voit  dans  les  expériences 
sur  les  animaux  vivants)^  toutefois , l’oreillette  et  le  ventricule 
droits  ne  contiendraient  qu’un  fluide  gazeux  sans  présence  de 
sang  écumeux,  que  cette  particularité  ne  suffirait  pas  pour  faire 
considérer  le  phénomène  dont  il  s’agit  comme  un  effet  cadavé- 
rique-, car,  dans  plusieurs  des  cas  où  la  mort  a été  causée,  chez 
l’homme,  par  la  pénétration  accidentelle  de  l’air  dans  les  veines 
(voyez  l’article  que  j’ai  déjà  cité,  et  dans  lequel  j’ai  traité 
cette  question,  Diction,  de  méd.,  t.  II,  pag.  69  et  suivantes), 
on  a trouvé  le  cœur  droit  vide  de  sang,  et  ses  cavités  disten- 
dues par  l’air  sans  mélange  de  ce  liquide.  (Observations  de  Du- 
puytren,  Castara  et  Delpech.) 

» 3°  Enfin,  quand  il  n’existe  encore  aucun  commencement 
de  putréfaction  au  moment  de  l’ouverture  du  cadavre,  lorsqu’il 
n’y  a aucun  signe  de  décomposition  putride  qui  puisse  être  la 
source  du  gaz  qu’on  retrouve  accumulé  dans  les  cavités  droites 
du  cœur.  — J’hésite  presque  à ajouter  que  Ton  doit  bien  penser 
que  dans  ces  cas  de  mort  subite  un  examen  attentif  de  tous  les 
organes  n’y  a fait  découvrir  en  meme  temps  aucune  altération 
appréciable.  Le  fait  suivant  va  fournir  un  exemple  bien  remar- 
quable de  ce  genre  de  mort  ; sa  singularité  justifiera  les  détails 
particuliers  dans  lesquels  je  vais  entrer  en  le  rapportant.  » 

Ops.  III.  — Mort  subite  sans  aucuns  phénomènes  précurseurs.  — 
Fluide  gazeux  distendant  le  cœur  droit.  S.  H...,  jeune  et  jolie  per- 
sonne de  vingt-deux  ans,  d’un  caractère  gai,  d’une  imagination  tiès 
vive,  demeurant  à f....,  avait  depuis  long-temps  des  relations  intimes 
avec  M...,  lorsque  ce  jeune  homme  vint  à Paris  pour  y continuer  ses 
étudesj  elle  ne  tarda  pas  à l’y  suivre,  et  y arriva  dans  le  mois  d’octo- 
bre 1850.  Pendant  quelque  temps  toutes  ses  journées  ne  furent  qu’une 
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suite  de  plaisirs  et  de  distractions  sans  cesse  renouvelées.  Mais , à la 
suite  de  celte  vie  agitée,  si  différente  de  celle  à laquelle  elle  avait  été  ha- 
bituée jusque-là,  S.  H...  tomba  malade  dans  les  premiers  jours  de  décem- 
bre. A la  fièvre  et  au  malaise  général  qu’elle  éprouvait  se  joignit  du  dé- 
lire. JM...,  qui  n’avait  cessé  de  lui  prodiguer  des  soins  empressés,  fut 
effrayé  de  ce  symptôme,  et  craignant  des  accidents  plus  graves,  il  fit 
transporter  la  malade  à rilôtelM)ieu.  Huit  jours  étaient  à peine  écoulés, 
que  S,  H...  put  revenir  habiter  chez  JM...,  o’accusant  rien  autre  chose 
que  de  la  faiblesse.  Je  n’ai  pu  me  procurer  des  renseignements  plus  pré- 
cis sur  la  maladie  de  cette  jeune  personne 

Son  rétablissement  faisait  chaque  jour  des  progrès;  elle  recommen- 
çait à s’occuper  des  détails  du  ménage,  ne  se  plaignant  que  du  retour 
trop  lent  de  ses  forces.  Le  21  décembre , elle  passa  la  soirée  à écrire  une 
longue  lettre  à sa  sœur,  et  lorsque  ]\î...,  en  rentrant , lui  manifesta  son 
étonnement  de  la  trouver  encore  levée,  elle  lui  répondit  qu’elle  se  sen- 
tait beaucoup  mieux , et  qu’elle  en  avait  profité  pour  donner  de  ses  nou- 
velles à sa  famille.  Depuis  que  la  saison  des  bals  masqués  était  revenue, 
S.  H...  avait  plusieurs  fois  manifesté  le  désir  d’aller  à quelques  unes  de 
ces  réunions  tju’elle  ne  connaissait  pas,  et  M...  la  voyant  aussi  bien  lui 
proposa  de  l’y  conduire  le  surlendemain;  elle  accepta  avec  joie,  et  un 
loueur  de  costumes  vint  dans  la  matinée  du  22  décembre  lui  montrer 
plusieurs  espèces  de  déguisements.  Elle  en  choisit  un,  et  jusqu’au  mo- 
ment où  JM...  la  quitta  pour  retourner  à son  étude,  elle  ne  cessa  de  l’en- 
tretenir du  plaisir  qu’elle  se  promettait  d’avoir  avec  lui  pendant  lecar- 
na\al. 

De  retour  chez  lui  à cinq  heures  du  soir,  JVÎ...  fut  surpris  de  trouver 
S.  H ..  couchée;  celle-ci  lui  dit  qu’elle  s’était  mise  au  lit  peu  de  temps 
après  son  départ , parce  qu’elle  avait  ressenti  plus  de  fatigue  que  de  cou- 
tume, et  elle  le  pria  d’approcher  la  table  de  son  lit  pour  qu’elle  pût 
manger  sans  se  lever.  M...,  qui  ne  pouvait  penser  que  S.  H...  était  aussi 
faible  qu’elle  le  disait,  et  qui  se  rappelait  comme  elle  était  gaie  et  sur- 
tout bien  portante  le  matin  même,  lui  répondit  en  plaisantant  : « Votre 
))  faiblesse  est  un  peu  de  paresse;  allons,  mademoiselle,  habillez-vous 
))  et  venez  dîner  à table.  « Tout  en  parlant  ainsi , JVI...  était  occupé  à ral- 
lumer le  feu , près  duquel  le  dîner  était  servi.  N’entendant  pas  S.  H.  se 
lever,  il  se  retourne , la  voit  à genoux  sur  le  lit,  la  tête  penchée  sur  la 
poitrine  , ayant  son  jupon  déjà  passé  autour  de  sa  taille.  Comme  elle  ne 
faisait  aucun  mouvement,  JVÎ...  va  pour  lui  aider  à descendre  du  lit; 
et,  au  moment  où  il  allait  lui  prendre  la  main  , elle  relève  brusquement 
la  tête , et  le  regardant  avec  une  expression  de  douleur  et  d’effroi,  et  en 
étendant  brusquement  les  deux  bras  : « Je  meurs , vois-tu  ! » dit-elle  d’un 
son  de  voix  déchirant,  et  sa  têtereKÉaba  sur  l’épaule  de  JM...:  elle  était 
morte. 

Epouvanté  d’un  tel  événement,  et  ne  pouvant  y croire,  ce  jeune 
homme  s’empresse  d’appeler  du  secours.  On  arrive  à ses  cris;  mais  il 
ne  s’était  pas  trompé  , S.  H...  n’existait  plus.  Tous  les  détails  de  cette 
mort  étrange  furent  transmis  sans  retard  à l’autorité.  JM.  Je  procureur 
du  roi  ordonna  l’ouverture.du  cadavre,  et  le  lendemain,  24  décembre, 
à huit  heures  du  matin , je  procédai  à celte  opération  avec  J\l.  le  docteur 
West. 

Le  corps  était  resté  étendu  sur  le  lit,  simplement  recouvert  d’un 
drap.  La  chambre,  assez  mal  close,  était  éclairée  par  deux  fenêtres  ex- 
posées au  nord-ouest.  L’une  d’elles  ne  pouvait  être  fermée  complète- 
ment ; il  n’avait  pas  été  fait  de  feu  dans  cette  pièce  depuis  le  décès  de 
I.  7 
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S.  H...,  et  depuis  plusieurs  jours  le  thermomètre  variait  entreS*^  et4oau- 
dessous  de  zéro.  Voici  le  résumé  de  notre  rapport. 

Pâleur  générale  du  cadavre,  nul  amaigrissement,  rigidité  du  tronc 
et  des  membres , aucun  signe  de  putréfaction  commençante  ; le  ventre  est 
alï'aissé,  non  météorisé  ; aucune  trace  de  violences  extérieures;  l’expres- 
sion de  la  figure  est  calme;  S.  H...  parait  endormie.  Aucun  liquide  ne 
s’est  écoulé  de  la  bouche  ou  du  nez. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  présentent  aucune  trace  d’altération  : 
scs  vaisseaux  ne  contiennent  que  peu  de  sang , et  cpii  est  mêlé  de  bulles 
gazeuses.  Ce  liquide  ne  nous  offrit  rien  de  particulier  sous  le  rapport  de 
sa  couleur,  de  sa  liquidité  et  de  ses  autres  caractères  physiques.  La  sui)- 
stancj  cérébrale  est  assez  ferme,  sans  injection  notable;  il  en  est  de 
même  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée.  Un  peu  de  sérosité  limpide 
dans  les  ventricules  cérébraux. 

l'ous  les  organes  du  ventre  dans  l’état  sain.  L’estomac  et  les  intestins 
contiennent  peu  de  gaz.  L’utérus  et  ses  dépendances  dans  l’état  normal. 

Les  poumons,  parfaitement  sains,  n’oli'rent  qu’un  peu  d’inültration 
séro-sanguinolente  dans  leur  partie  postérieure,  résultat  évident  de  la 
congestion  mécanique  qui  a suivi  la  mort.  Les  plèvres  ne  renferment 
qu’une  petite  quantité  de  sérosité  rougeâtre.  Les  cavités  droites  du  cœur 
sont  très  distendues  , comme  insufilées,  de  telle  sorte  qu’en  les  frappant 
avec  le  manche  du  scalpel , elles  résonnent  comme  tous  les  organes 
creux  gonflés  d’air.  Bien  de  semblable  dans  les  cavités  gauches , qui  ne 
contiennent  pas  de  sang.  Les  parois  de  l’oreillette  et  du  ventricule  droits 
furent  à peine  incisées  qu’elles  s’affaissèrent , et  nous  vîmes  que  ces  ca- 
vités ne  contenaient  qu’une  grande  quantité  d’écume  sanguinolente  à 
grosses  bulles,  plus  rouge  que  le  sang  qui  s’était  écoulé  des  vaisseaux 
déjà  ouverts.  En  détachant  le  cœur,  dont  le  tissu  n’était  aucunement 
emphysémateux , il  s’écoula  des  veines  pulmonaires  un  sang  noir,  li- 
quide, non  spumeux,  ne  présentant,  comme  celui  des  vaisseaux  céré- 
braux , aucune  altération  appréciable  dans  ses  diverses  qualités  physi- 
ques. L’artère  pulmonaire  contenait  une  assez  grande  quantité  de  sang 
écumeux. 

« Les  circonstances  particulières  de  ce  cas  si  remarquable  de 
mort  subite , son  analogie  avec  ce  qu’on  a observé  chez  quel- 
ques uns  des  individus  qui  ont  péri  tout-à-coup  par  l’efTet  de  l’in- 
troduction accidentelle  de  l’air  dans  les  veines,  la  présence  d’un 
fluide  gazeux  accumulé  dans  l^s  cavités  droites  du  cœur , et  en 
distendant  les  parois,  me  lirenipenser  que  la  mort  de  S.  H.  était 
le  résultat  de  ce  développement  spontané  d’un  gaz  dans  le  sang; 
et  telles  furent  nos  conclusions  dans  l’enquête  judiciaire  dont 
nous  nous  étions  chargés.  » 

» L’absence  de  tout  signe  de  putréfaction,  l’état  de  conserva- 
tion parfaite  du  cadavre,  due  à son  exposition  dans  une  cham- 
bre mal  close,  froide,  et  avec  une  température  extérieure  de  d 
ou  4 degrés  au  dessous  de  zéro,  étaient  autant  de  conditions  qui 
concouraient  à prouver  que  la  présence  de  ce  fluide  gazeux  dans 
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le  cœur  ne  provenait  pas  d’une  décomposition  putride  du  sang. 
Mais  ce  liquide  n’avait-il  pas  subi  quelque  altération  particulière 
pendant  la  maladie  dont  S.  H.  avait  été  atteinte , et  dont  elle 
n’était  pas  encore  tout-à-fait  guérie  quand  la  mort  est  venue  la 
frapper?  Le  fait  est  possible.  Toutefois,  je  ferai  remarquer  que 
l’état  d’embonpoint  dans  lequel  était  cette  jeune  fille  au  moment 
de  sa  mort  n’indique  pas  que  sa  maladie  ait  été  de  nature  à alté- 
rer profondément  sa  constitution  ; et  le  sang  qui  s’écoula  de- 
tous  les  organes  n’offrait  aucune  de  ces  altérations  qu’on  y 
observe  quelquefois  à la  suite  des  fièvres  typhoïdes , et  de  cer- 
tains états  morbides  mal  déterminés.  » 

Quelle  était  la  nature  du  ffuide  gazeux  qui  distendait  ainsi  le 
cœur  droit  ? S’il  ne  résultait  pas  d’une  décomposition  spontanée 
du  sang,  de  la  putréfaction  de  ce  liquide,  quelle  était  donc  l’o- 
rigine de  ce  gaz  ? Méry  {Mém,  de  VAcad.  R.  des  Sc.^  an  1707  ; 
Morgagni , loc.  cit.  § 26.)  pensait , d’après  des  expériences  faites 
sur  des  animaux  vivants , que  f air  atmosphérique  pouvait  pas- 
ser en  nature  des  ramifications  bronchiques  dans  les  veines  pul- 
monaires , et  de  là  dans  les  artères , sans  se  mêler  intimement 
au  sang.  Littré  {Hist.  de  V Acad.  R.  des  5c.,  an  1714,  et  Mém.  de 
la  meme  année  ^Morgagni,  loc  cit^  § 25  ) a admis  que  l’air  reste 
combiné  avec  toutes  les  humeurs  du  corps  vivant,  tant  quecelles- 
ci  conservent  leur  mouvement  naturel  et  leur  liquidité,  maisqu’il 
s’en  sépare  aussitôt  que  la  mort  détermine  leur  stagnation.  Il 
expliquaitainsi  la  présence  d’un  fluide  aériforme  dans  les  veines 
des  individus  qui  meurent  d’hémorrhagie.  Toutefois,  Littré 
croyait  que  ce  phénomène  pouvait  être  dû  aussi  à la  cause  si- 
gnalée par  Méry;  et  Morgagni ( même  lettre,  § 27),  cite  des 
expériences  qu’il  a faites,  et  qui  lui  font  adopter  également  cette 
dernière  opinion.  » 

«Bichat  {Recherches physiologiques  sur  la  vie  et  lamort^  2®  édit., 
p.  286 , en  note  ) n’élève  aucun  doute  sur  la  réalité  de  ce  phé- 
nomène , et  il  émet  sur  sa  cause  la  même  opinion  que  Méry, 
Littré  et  Morgagni  : « Le  passage  de  l’air  dans  les  vaisseaux 
« sanguins,  dit-il,  arrive  quelquefois  chez  l’homme  sans  que 
« l’infiltration  de  l’organe  cellulaire  ait  lieu  : alors  la  mort  est 
« subite.  » 11  ajoute  qu’il  a ouvert  le  cadavre  d’un  individu  qui 
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périt  toiit-à-coiip  dans  une  affection  convulsive  des  muscles 
pectoraux,  et  chez  lequel  il  trouva  dans  les  artères  et  les  veines, 
spécialement  dans  celles  du  cou  et  de  la  tête,  un  sang  écumeux 
mêlé  de  beaucoup  de  bulles  d’air.  On  sait  que  Bicliat  attribuait 
alors  la  mort  à l’action  de  l’air  sur  le  cerveau , opinion  déjà 
émise  par  Morgagni  ( loc.  cit.,  § 24  ).  » 

« Avec  cette  explication,  on  admet  naturellement  que  le  fluide 
gazeux  mêlé  au  sang  est  de  l’air  atmosphérique.  Mais,  dans  au- 
cun cas  de  ce  genre,  on  ne  s’en  est  encore  assuré , du  moins 
que  je  sache,  par  l’analyse  chimique.  M.  Rérolle  a étudié  ré- 
cemment ce  point  de  physiologie  pathologique, 
sur  un  nouveau  genre  de  pneumatose  qui  se  développe  à la  suite 
des  hémorrhagies  abondantes.  Thèses  de  Paris , 1832.  In-4<^, 
m 129.) Quelques  expériences  le  conduisent  à penser  aussi  que 
la  présence  du  gaz  qu’on  trouve  dans  les  vaisseaux,  à la  suite 
d’hémorrhagies  abondantes , résulte  de  l’absorption  pulmo- 
naire , et  non  pas  de  la  pénétration  ^de  l’air  par  les  vaisseaux 
ouverts , et  il  admet  implicitement  que  le  fluide  gazeux  qui 
remplit  les  vaisseaux  est  de  l’air  atmosphérique  ; mais  il  n’a 
fait  aucune  expérience  qui  le  prouve  directement.  » 

« Les  recherches  importantes  de  M.  € . Magnus  {Mémoires  sur 
les  gaz  contenus  daris  le  sang  , et  sur  la  théorie  de  la  respiration^ 
Annaleii  der  phys.  und  chim.  — Journ.  de  Chim.  méd. , n°  de 
novembre  1837,  p.  537  et  suiv.  ),  qui  démontre  que  l’acide  car- 
bonique ne  se  développe  pas  dans  les  poumons , mais  qu’il 
existe  tout  formé  dans  le  sang  veineux,  et  en  proportion  con- 
sidérable. ( Sa  quantité  équivaut  à un  cinquième  du  volume  du 
sang  employé.  ) Ces  recherches  , dis-je , donneraient-elles  la 
solution  de  la  question  que  j’examine?  Alalgré  sa  combinaison 
intime  avec  le  sang  veineux,  l’acide  carbonique  pourrait-il  s’en 
séparer  dans  certains  cas  pathologiques,  ainsi  que  l’oxigène  et 
l’azote  qu’on  y trouve  aussi  dans  l’état  normal?  Ce  fluide  ga- 
zeux ne  serait-il  pas  plutôt  le  résultat  d’une  décomposition 
spontanée  du  sang,  fait  que  les  observations  de  M.  Bonnet  de 
Lyon  {Mémoires  sur  la  composition  et  V absorption  du  pus.  Gaz. 
méd.,  n.  38,  p.  601,  ann.  1837)  autoriseraient  à admettre,  si, 
comme  il  l’a  annoncé,  le  sang  des  individus  affectés  de  mala- 
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dies  dites  putrides  renferme  pendant  la  vie  de  l’hydrosuîfate 
d’ammoniaque,  dont  Vauquelin  avait  déjà  reconnu  la  présence, 
mais  dans  le  sang  qui  s’est  putréfié  après  son  extraction  par  la 
saignée,  ( Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  XVI,  p.  363.  — Le- 
canu,  Etudes  chimiques  sur  le  sang  humain.  Dissert,  inaug. 
Paris,  1837,  in-4.  ) ^ 

« Enfin,  quelle  que  soit  la  cause  qui  donne  lieu  au  dégagement 
d’un  fluide  gazeux  dans  le  sang  pendant  la  vie,  et  quelle  que  soit 
la  nature  de  ce  gaz , il  n’est  pas  douteux,  d’après  la  rapidité  de 
la  ;mort , qu’il  tue  de  la  meme  manière  que  l’air  qui  pénè- 
tre accidentellement  par  fouverture  d’un  tronc  veineux  voisin 
du  cœur.  » 

« Ce  point  de  physiologie  pathologique  a été  interprété  diver- 
sement depuis  Nysten  {Recherches  de  physiologie  et  de  chimie 
pathologique,  etc.  Paris,  1811,  in-8'’)  dont  l’explication  est  la 
meme , quant  au  fond , que  celle  de  Morgagni , et  que  M.  Ma- 
gendie a également  adoptées  {Sur  Ventrée  accidentelle  de  Vair 
dans  les-veines,  sur  la  mort  subite  qui  en  est  l’effet,  etc.  Journal 
de  physiologie  expér.  ; année  1821,  tome  I,  page  190)  : ces 
auteurs  s’accordent  à considérer  la  mort  comme  l’effet  de  la 
brusque  cessation  de  la  circulation , par  suite  de  l’accumula- 
tion de  Pair  et  de  sa  raréfaction  dans  les  cavités  du  cœur  qu’il 
distend , et  au  resserrement  desquelles  il  s’oppose.  M.  Leroy 
d’Etiolles  {Note  sur  les  effets  de  l’introduction  de  Vair  dans  les 
veines.  Archives  gén.  de  Méd,^  ann.  1823,  t.  III,  page  410) 
pense  que  l’air  peut  alors  produire  la  mort  de  trois  manières  : 
par  son  influence  sur  le  cerveau , en  affectant  sa  sensibilité 
(comme  le  pensait  Bichat) , ou  en  agissant  sur  cet  organe  mé- 
caniquement , par  son  influence  sur  le  poum.on , en  détermi- 
nant un  emphysème  subit  dans  cet  organe  -,  par  son  influence 
sur  le  cœur,  en  le  privant  de  sang  artériel.  Suivant  M.  Piéda- 
gnel  (Mém,  cité),  la  mort  résulte  uniquement,  dans  cette  cir- 
constance, de  l’emphysème  pulmonaire.  M,  Mercier  [Observa- 
tions sur  l’introduction  de  Vair  dans  les  veines,  et  sur  la  ma- 
nière dont  il  produit  la  mort.  Gazette  Méd.,  ann.  1837,  ri«  31 , 
page  481) , qui  a rapporté  un  nouvel  exemple  de  mort  subite 
chez  l’homme,  due  à la  pénétration  accidentelle  de  l’air  dans 
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les  veines,  pense , contrairement  à l’opinion  de  Nysten  et  de 
M.  Magendie,  que  l’air,  en  raison  de  sa  compressibilité,  cède 
aux  efforts  de  contraction  des  cavités  droites,  et  se  laisse  com- 
primer; mais  que,  lorsque  ces  mômes  cavités  viennent  à se 
dilater,  Fair,  reprenant  son  volume  primitif,  les  remplit,  et 
empêche  l’abord  du  sang.  De  là  la  stase  du  sang  veineux  et 
l’interruption  de  la  circulation  artérielle , qui  sont  la  cause  de 
la  mort.  » 

« Le  défaut  d’hématose,  déjà  indiqué  par  M.  Leroy  d’Etiolles, 
et  sur  lequel  M.  Poiseuille  insiste  aussi,  est  un  phénomène 
qui  me  paraît  être  tout-à-fait  étranger , comme  influence  , à 
l’instantanéité  de  la  mort  ; l’histoire  de  l’asphyxie  me  fourni- 
rait , s’il  en  était  besoin , de  nombreuses  preuves  à l’appui  de 
cette  observation.  » 

« M.  Dénot  {Lettre  sur  la  manière  toute  physique  dont  la  mort 
arrive  dans  les  cas  d'introduction  d'air  dans  les  veines.  Gaz. 
méd.,  ann.  1837,  n.  46,  pag.  726)  ne  partage  pas  l’opinion  de 
M.  Mercier  sur  la  nature  de  l’obstacle  qui  s’oppose  à Faccès  du 
sang  dans  le  cœur  droit.  Suivant  lui,  l’incapacité  de  la  valvule 
auriculo-ventriculaire  à contenir  Fair,  et  par  suite  le  reflux  de 
celui-ci  du  ventricule  dans  l’oreillette,  explique  d’une  manière 
satisfaisante  comment  Fair  s’accumule  dans  les  cavités  droites 
du  cœur  pour  en  empêcher  l’abord  au  sang  veineux.  Enfin , 
d’après  M.  Poiseuille  {Lettre  sur  les  causes  de  la  mort  par  suite 
de  l'introduction  de  Vair  dans  les  veines.  Gaz.  méd.,  ann.  1837, 
n®  42,  p.  671),  la  mort  qui  suit  immédiatement  l’introduction 
de  Fair  dans  les  veines  reconnaît  pour  seule  et  unique  cause  la 
cessation  plus  bu  moins  complète  de  la  circulation  pulmo- 
naire ^ celle-ci  résulte  de  la  pénétration  dans  Fartère  pulmo- 
naire d’un  sang  mêlé  d’air,  dont  le  passage  dans  les  capillaires 
du  poumon  nécessitant  une  pression  beaucoup  plus  considé- 
rable que  celle  qu’exige  le  sang  libre  de  tout  mélange  avec 
Fair,  obstrue  bientôt  la  plus  grande  partie  des  poumons.  » 

« De  quelque  manière  qu’on  explique  ce  phénomène , il  est 
évident  que  la  mort  qui  résulte  de  la  pénétration  accidentelle 
de  l’air  dans  les  veines  est  produite  par  la  brusque  interrup- 
tion delà  circulation  pulmonaire,  et  par  l’impossibilité  du  re- 
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tour  du  sang  dans  le  cœur  droit , dont  les  cavités  sont  disten- 
dues par  l’air  plus  ou  moins  raréfié  qui  y a pénétré.  Telle  est 
aussi  la  conclusion  énoncée  dans  le  rapport  que  M.  Bouillaud 
vient  de  lire  à l’Académie  royale  de  médecine  (séance  du  28  no- 
vembre dernier),  sur  les  expériences  faites  par  M.  Amussat 
pour  éclairer  cette  question.  En  outre , dans  ces  expériences , 
qui  sont  au  nombre  de  quarante , on  a remarqué  que  la  mort 
par  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  a toujours  été  d’au- 
tant plus  prompte  que  les  animaux  étaient  plus  affaiblis  au 
moment  de  l’expérience;  observation  importante,  qui  s’appli- 
que tout-à-fait  aux  différents  individus  qu’on  a vus  périr  subi- 
tement par  cette  cause , et  qui  peut  concourir  à expliquer 
pourquoi  la  rapidité  de  la  mort  a été  toujours  bien  plus  grande 
chez  l’homme  qu’elle  ne  l’est  souvent  chez  les  animaux.  » 

» Cette  dernière  remarque  est  également  applicable  en  tous 
points  au  fait  particulier  que  j’ai  rapporté  plus  haut  ; il  y a lieu 
de  croire  que  l’état  de  faiblesse  dans  lequel  était  depuis  quel- 
que temps  la  jeune  S.  H...  a pu  contribuer  à rendre  sa  mort 
aussi  instantanée.  » 

Voici  maintenant  deux  exemples  d’application  à la  pratique 
de  la  médecine  légale  des  faits  nouveaux  que  nous  venons  de 
faire  connaître  relativement  aux  morts  subites. 


Obs.  IV.  — Une  affaire  d’assassinat  a été  soumise  aux  assises  de  Ver- 
sailles le  26  février  î 839.  Nous  en  extrayons  les  principales  circonstances 
de  la  Gazette  des  trihtmaux  du  1 mars.  Y avait-il  eu  strangulation  ou 
apoplexie?  c’était  sur  ce  point  que  devait  porter  le  débat.  — M...,  an- 
cien charcutier,  avait  épousé,  dans  l’année  1833,  et  en  troisièmes  noces, 
Catherine  L....  Une  donation  mutuelle  de  tous  les  biens  avait  eu  lieu 
entre  les  deux  époux,  deux  ans  après  la  célébration  du  mariage;  la  for- 
tune de  la  femme  était  plus  considéiable  que  celle  du  mari.  Plus  tard, 
la  mésintelligence  s’était  introduite  dans  le  ménage,  et  la  femme  M... , 
soit  chagrin,  soit  penchant  vicieux,  avait  peu  à peu  pris  le  goût  des  li- 
queurs spiritueuses,  et  s’enivrait  parfois. 

Le  U‘  décembre  dernier,  M...,  se  rend,  accompagné  du  nommé 
Mon..,,  chez  le  docteur  Martin,  à Etampes,  pour  le  prier  de  venir  im- 
médiatement voir  sa  femme,  qui  était  gravement  malade.  Le  docteur 
Mar.,  arrive  dans  la  chambre  où  était  couchée  la  femme,  et  dans  la- 
quelle on  n’avait  même  pas  laissé  de  lumière.  Il  aperçoit  dans  le  lit,  à 
gauche,  la  forme  d’une  personne  couchée.  « La  partie  où  étaient  les 
jambes  se  trouvait  fortement  déprimée  ; la  couverture  était  dérangée; 
le  drap  du  lit  était  collé  contre  les  jambes  et  en  dessinait  la  forme,  de 
telle  sorte  que  les  plis  du  drap  s’imprimaient  dans  la  peau.  On  ne 
voyait  pas  la  tête;  elle  était  couverte  d’un  oreiller;  le  drap  était  jeté 
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sur  la  face,  et  se  repliait  en  arrière  sous  la  tête.  Le  docteur  Mar...  l’en- 
lève, et  est  aussitôt  frappé  de  la  conira^üon  des  traits  du  visage  qui 
était  fort  pâle  ; les  cheveux  étaient  eu  désordre,  et  la  main  de  la  femme 
M... , dont  les  doigts  étaient  fortement  contractés,  était  relevée  et  dans 
l’attitude  d’une  personne  qui  cherche  à se  défendre. 

y Le  docteur  Mar...  aperçut  de  suite  au  cou  un  large  sillon  circu- 
laire qui  en  faisait  tout  le  tour;  cette  empreinte  avait  une  forme  parfai- 
tement arrêtée,  et  présentait  dans  un  de  ses  points  une  légère  ecchy- 
mose. Dès  lors  sa  conviction  fut  établie,  et  il  n’eut  plus  aucun  doute  sur 
la  cause  de  la  mort,  qu’il  regarda  comme  le  fait  de  la  strangulation  ; il 
le  déclara  au  mari,  qui  ne  fit  aucune  réponse.  Il  remarqua  sur  le  corps 
des  marques  de  nombreuses  contusions  ; le  drap  s’appliquait  sur  la 
peau  des  jambes  comme  s’il  avait  dû  être  foulé  par  un  poids  considéra- 
ble, et  sur  les  jambes  existaient  des  ecchymoses  récentes  qui  donnaient 
l’empreinte  des  doigts  de  deux  mains  qui  auraient  fortement  fixé  les 
jambes  de  la  victime,  y 

«L’ouverture  du  corps  constate  l’existence  de'mucosités  spumeuses  dans 
le  larynx;  la  traciiée-artère  et  les  bronches  deviennent  de  plus  en  plus 
sanguinolentes  au  voisinage  des  poumons  ; un  engorgement  sanguin  des 
poumons;  un  peu  d’injection  seulement  de  la  substance  cérébrale,  y 

« C’est  en  présence  de  ces  faits  que  les  médecins  appelés  par  la  justice 
déclarent  l"  que  la  femme  M...  a cessé  de  vivre  depuis  trois  ou  quatre 
heures;  2°  qu’en  raison  du  défaut  d’altérations  organiques  dans  la 
tête  et  dans  le  ventre,  la  mort  doit  être  attribuée  aux  lésions  observées 
dans  la  poitrine,  c’est’-à-dire  l’engorgement  pulmonaire,  la  vive  injec- 
tion de  la  plupart  des  canaux  aériens,  et  l’immense  quantité  de  mucosi- 
tés spumeuses  et  sanguinolentes  que  renfermaient  les  conduits  ; 5"  que 
quant  à la  manière  dont  celle  asphyxie  a été  produite,  bien  qu’ils  ne 
puissent  admettre  que  des  conjectures  à cet  égard,  il  leur  semble  assez 
probable  qu’elle  a été  le  résultat  d’un  lien  large,  ou  peut-être  des  deux 
mains  fortement  serrées  autour  du  cou  ; d’un  autre  côté,  la  disposition 
des  draps,  les  sillons  imprimés  sur  la  jambe  droite,  surtout  les  ecchy- 
moses que  présentaient  les  membres,  ecchymoses  qui  correspondaient 
à gauche  particulièrement  aux  dilférentes  parties  d’une  main  qui  les 
aurait  embrassées  fortement  afin  de  maintenir  le  corps  dans  l’immobi- 
lité, la  dépression  du  lit,  viennent  encore  corroborer  cette  idée,  d’où 
il  faudrait  conclure  qu’un  crime  aurait  été  commis,  et  que  deux  person- 
nes auraient  pris  part  à son  accomplissement;  4°  que  les  contusions 
nombreuses  ont  dû  être  opérées  avec  un  corps  d’une  petite  surface; 
que  les  unes  étaient  de  date  récente  et  les  autres  plus  anciennes,  notam- 
ment celles  de  la  face,  y 

« Deux  médecins  de  Versailles  furent  appelés  aux  débats,  et  après  leur 
avoir  soumis  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  on  leur  demanda  leur 
opinion  sur  la  cause  de  la  mort  de  la  femme  M...  Tous  deux  s’accordè- 
rent à dire  qu’elle  devait  être  attribuée  à l’apoplexie,  et  que  dans  la 
mort  par  apoplexie  rien  n’était  plus  commun  que  de  voir  les  apparen- 
ces de  la  strangulation,  ainsi  qu’elles  avaient  été  décrites  par  les  méde- 
cins chargés  de  l’examen  du  corps  de  la  femme  M...  y 

Celte  seconde  déposition  est  encore  une  conséquence  des  vieilles 
idées  émises  par  les  auteurs  sur  les  eauses  des  morts  subites.  Il  est  évi- 
dent pour  nous  que  la  femme  a siiceombé  à une  asphyxie,  et  si 
les  docteurs  V...  et  il...  eussent  connu  les  faits  que  nous  venons  de 
relater  sur  les  causes  de  la  mort  subite,  ils  n’eussent  pas  commis  au  tri- 
bunal une  pareille  erreur. 
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3Iort  par  congestion  pulmonaire  ^ suite  d'ivresse*  — 
Consultation  médico4égale, 

Obs.  V.  — Les  médecins  soussignés,  invités  par  M.  Casenave, 
juge  d’instruction  près  le  tribunal  de  première  instance  du  département 
de  la  î^eine,  à donner  leur  avis  sur  la  question  de  savoir  à quelle  cause 
doit  être  attribuée  la  mort  du  sieur  Picot,  décédé  à la  sujîe  d’une  lutte 
engagée  entre  lui  et  le  nommé  Roussel,  aux  environs  d’Ecriennes,  ont 
d’abord  pris  connaissance,  1®  d’une  déposition  faite  parle  sieur  Lé- 
cuyer,  pardevant  M.  le  juge  d’instruction  de  Vitry-le-Français;  2"*  d’un 
rapport  médico-légal,  rédigé  par  MM.  les  docteurs  Cagniou  et  Blain- 
court,  à la  suite  de  l’ouverture  qu’ils  ont  faite  du  corps  du^sieur  Picot  ; 
5°  de  la  déposition  de  ces  deux  médecins,  devant  M.  le  juge  d’instruc- 
tion. 

Ils  croient  devoir  extraire  de  ces  diverses  pièces  les  faits  suivants  : 

Une  querelle  est  engagée  entre  Picot  et  Roussel.  Picot  lance  un  coup 
de  fouet  en  travers  du  corps  de  son  beau-frère  ; ce  coup  a dû  porter  sur 
la  lîanche  ; Roussel  riposte  par  un  coup  de  bâton  en  travers  de  la  figure; 
un  second  coup  de  fouet  est  donné  par  Picot  qui  reçoit  un  nouveau  coup 
de  bâton.  Les  deux  combattants  étaient  tellement  rapprochés  que  ces 
divers  coups  ne  pouvaient  avoir  une  portée  un  peu  forte.  Picot  et  Rous- 
sel se  séparent;  Picot  parcourt  en  chancelant  un  espace  de  trente  pieds 
environ,  et  tombe  à plat  ventre.  Lécuyer,  qui  s’approche  de  lui  après 
lui  avoir  adressé  quelques  paroles,  le  relève,  le  place  à son  séant;  on 
constate  une  altération  très  grande  dans  la  physionomie  de  Picot.  îl  fai- 
sait une  grimace  épouvantable  ; les  dents  éta  ient  serrées , ainsi  que  ses 
lèvres  qui  semblaient  gonflées  , par  une  grande  affluence  de  sang;  ses 
yeux  étaient  renversés;  son  teint  était  jaune  comme  de  la  bile  , et  il 
crispait  ses  bras  et  les  raidissait.  Il  ne  proféra  aucune  parole  ; au  bout 
de  quatre  ou  cinq  minutes , ses  bras  tombèrent , son  teint  s'éclaircit , 
les  grimaces  cessèren  t , et  il  mourut. 

A l’ouverture  du  corps,  voici  les  seules  traces  de  violences  que  Pon 
observe  : 1°  une  faible  contusion  de  deux  lignes  de  hauteur  sur  le  dos 
et  à la  racine  du  nez,  avec  légère  excoriation  de  la  peau;  elle  ne  s’étend 
pas  au-delà,  du  derme  ou  tissu  cutané;  2®  une  contusion  au  dos .,  dans 
le  voisinage  de  l’omoplate , se  dessinant  à l’extérieur  par  un  groupe  de 
points  d’un  rouge-brun,  laissant  entre  eux  des  intervalles , et  occupant 
un  espace  de  quatre  pouces  (on  ne  dit  pas  si  cette  mesure  exprime  le 
diamètre  d’une  surface  circulaire,  ou  seulement  un  des  diamètres  delà 
contusion  , dernière  supposition  plus  probable).  Elle  ne  s’étend  pas  au- 
delà  du  tissu  cellulaire  sous-cutané , où  elle  se  manifeste  par  des, petites 
ecchymoses  circonscrites , correspondantes  aux  points  rouges  bruns  de 
la  peau;  5“  une  autre  ecchymose  delà  largeur  d’un  centime,  située 
au  bas  des  fausses  côtes  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ; elle  est  bornée 
au  tissu  de  la  peau. 

Tous  les  autres  organes  sont  sains. 

Dans  l’estomac  existe  une  bouillie  formée  de  pain  et  de  fromage 
cnlorée' en  rose. 

Ces  divers  faits  nous  paraissent  devoir  soulever  les  deux  questions 
suivantes  : 

1°  La  mort  a-t-clle  été  la  conséquence  des  blessures  reçues,  dont  les 
traces  matérielles  ont  été  si'.,malées  ci-dessus? 

_ 2*’  Dans  le  cas  où  cette  première  question  serait  résolue  par  la  néga- 
tive, à quelle  cause  faut-il  donc  attribuer  la  mort  du  sieur  Picot? 
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Relativement  à lu  première  question,  nous  ferons  remarquer  que  les 
trois  contusions  signalées  étaient  très  superficielles  et  très  circonscrites; 
que  leur  siège  était  éloigné  des  principaux  centres  nerveux  ; qu’elles 
n’ont  amené  aucun  désordre  matériel  grave  , et,  par  conséquent,  elles 
n’auraient  pu  causer  la  mort  qu’en  produisant  la  commotion  d’un  or- 
gane important  à l’exercice  de  la  vie. 

Les  deux  coups  portés  sur  le  do  : et  à la  base  de  la  poitrine  étaient  in- 
capables de  produire  la  commotion  des  poumons;  l’étendue  de  ces  or- 
ganes , la  mobilité  des  parois  de  la  poitrine , le  peu  de  surface  sur  la- 
quelle le  corps  contondant  a agi , excluent  toute  probabilité  à cet  égard. 

En  est-il  de  même  par  rapport  au  coup  porté  sur  la  base  du  nez?  Ici 
le  siège  de  la  contusion,  assez  rapproché  du  cerveau,  militerait  en  fa- 
veur de  la  possibilité  d’un  pareil  résultat  ; mais  si  la  violence  du  coup  eût 
été  assez  grande  pour  la  produire;  il  en  serait  resté  des  traces  maté- 
rielles d’autant  plus  évidentes  que  le  corps  contondant  dont  Roussel 
s’est  servi  avait  une  surface  très  petite;  or,  ces  traces  sont  celles  d’une 
contusion  légère.  Ce  qui,  au  surplus,  lève  toute  espèce  de  doute  au  su- 
jet de  la  commotion  du  cerveau  comme  conséquence  du  coup  porté  sur 
le  nez  et  comme  cause  de  la  mort,  c’est  un  fait  d’observation  constant, 
à savoir  : que  les  effets  de  la  commotion  du  cerveau  sont  immédiats,  en 
sorte  qu’un  individu  qui  a reçu  un  coup  assez  violent  pour  amener  une 
commotion  cérébrale  capable* de  causer  la  mort  en  quelques  minutes, 
tombe  immédiatement,  perd  connaissance  et  meurt.  Rien  de  cela  n’a 
été  observé  chez  le  sieur  Picot:  après  avoir  été  frappé,  il  a pu  marcher, 
parcourir  un  espace  de  trente  pieds,  présenter  une  série  de  symptômes 
qui  n’appartiennent  pas  à la  commotion  du  cerveau,  et  qui  sont  plutôt 
propres  à un  genre  de  mort  que  nous  allons  faire  connaître  tout  à l’heure. 
Dans  la  commotion  célébrale,  l’individu  tombe  sous  le  coup,  sans  con- 
naissance, sans  mouvement,  sans  altération  notable  des  traits,  la  res- 
piration est  seulement  un  peu  embarrassée  si  la  respiration  existe  encore, 
et  le  plus  souvent  la  vie  cesse  après  un  ou  deux  efforts  inspiratoires. 
C’est  une  paralysie  générale  de  tout  le  corps  qui  se  manifeste  avec  au- 
tant de  rapidité  que  la  paralysie  partielle  qui  accompagne  l’attaque 
' d’apoplexie. 

La  solution  de  la  première  question  est  donc  celle-ci: 

Non , la  mort  n'a  pas  été  la  conséquence  des  blessures  reçues, 

A quelle  cause  la  mort  doil-elle  être  attribuée? 

Ici  nous  ne  pouvons. faire  que  des  suppositions;  mais  nous  pensons 
qu’elles  acquerront  aux  yeux  des  magistrats  une  grande  probabilité. 

L’un  de  nous,  après  avoir  ouvert  avec  soin  quarante-deux  individus 
qui  étaient  morts  subdement,  a reconnu  que  les  médecins  attribuaient 
à tort  la  mort  subite  à l’apoplexie.  Il  a vu  que  l’apoplexie,  avec;  foyer 
ou  épanchement  de  sang  au  cerveau,  ne  se  montrait  qu’une  fois  sur  qua- 
rante-deux ; que  la  mort  par  congestion  du  sang  aux  poumons  seuls  ou  aux 
poumons  etau  cerveau  à la  fois  avait'üeu  vingt-quatre  fois  surquarante- 
deux,  et  enfin  que  c’était  de  cette  dernière  manière  que  succombaient 
subitement  tous  les  individus  chez  qui  l’ivresse  était  la  cause  détermi- 
nante de  la  mort.  Il  a décrit  l’état  dans  lequel  le  cerveau,  les  poumons 
et  le  cœur  se  trouvaient  à l’ouverture  du  cadavre,  état  sur  lequel  l’at- 
tention des  médecins  n’avait  pas  encore  été  appelé,  et  qui,  sans  offrir 
d’aliéraiion  locale  limitée,  circonscrite,  présentait  au  contraire  un  état  de 
plénilufle  générale  du  système  vasculaire,  tant  des  vaisseaux  des  mem- 
branes du  cerveau  que  des  principaux  troncs  vasculaires  veineux  qui  se 
rendent  au  cœur,  ainsi  qu’une  coloration  rouge  ou  rouge  brique  plus  ou 
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moins  foncée  du  tissu  pulmonaire.  (Voyez  Annales  d’hygiène  et  de  mé- 
decine légale,  de  juillet  «838.) 

Or,  dans  le  rapport  de  MM.  Cagniou  et  Blaincourt,  il  est  bien  men- 
tion de  l’absence  de  toute  trace  de  lésion  d’organe  ou  d’altération  mor- 
bide; mais  on  ne  parle  pas  de  l’état  de  plénitude  plus  ou  moins  marquée 
des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  du  cerveau  ; de  l’état  sablé  ou 
piqueté  de  la  substance  de  cet  organe;  de  la  coloration  du  tissu  pulmonaire, 
de  la  plénitude  des  veines  caves,  etc.  Ce  qui^tendà  nous  prouver  que  ces 
altérations  existaient,  c’est  la  coloration  violacée  de  la  peau  en  avant  du 
corps.  On  l’attribue , il  est  vrai , à ce  que  l’on  aurait  placé  le  cadavre 
après  la  mort  tantôt  sur  le  dos,  tantôt  sur  le  ventre,  ce  qui  est  bien  peu 
probable,  car  les  lividités  cadavériques  ne  se  forment  qu’à  une  certaine 
époque  de  la  mort.  Ou  elles  se  sont  produites  pendant  que  le  corps 
était  placé  sur  le  dos,  et  la  coloration  du  corps  en  avant  doit  tenir  à 
une  autre  cause;  ou  elles  se  sont  manifestées  pendant  que  le  corps  était 
étendu  sur  le  ventre,  et  alors  la  coloration  du  dos  est  indépendante  des 
lividités  cadavériques.  Il  y a donc,  dans  ces  deux  suppositions , un 
signe  de  la  mort  par  asphyxie  ou  par  congestion  pulmonaire. 

Si  de  ce  signe  nous  rapprochons  les  renseignements  qui  tendent  à 
démontrer  que  Picot  avait  bu  du  vin,  et  que  probablement  il  était  ivre; 
si  nous  y ajoutons  la  coloration  rosée  des  matières  alimentaires  conte- 
nues dans  l’estomac,  preuve  matérielle  à l’appui  de  cette  assertion,  nous 
verrons  qu’il  se  trouvait  disposé  à une  congestion  pulmonaire  et  céré- 
brale. 

Que  fallait-il  pour  la  déterminer?  une  violente  émotion,  un  mouve- 
ment de  colère,  une  excitation  puissante  du  genre  de  celle  qu’il  a 
éprouvée;  et  ce  qui  démontre  qu’en  effet  cette  congestion  s’est  peu  à 
peu  développée,  |ce  sont  les  phénomènes  dépeints  avec  tant  de  vérité 
par  Lécuyer  dans  sa  déposition:  la  physionomie  altérée,  les  lèvres 
gonflées  par  une  grande  affluence  de  sang,  les  yeux  renversés,  les  bras 
se  raidissant , tous  symptômes  qui  dénotent  la  congestion  au  cerveau 
lorsque  celle-ci  est  arrivée  à son  dernier  période;  quand  les  fonctions 
cérébples  viennent  à cesser,  alors  les  bras  retombent,  le  teint  s’éclair- 
cit, les  grimaces  cessent,  et  l’individu  tombe  dans  l’état  d’affaisse- 
ment auquel  la  mort  succède. 

En  résumé,  suivant  nous.  Picot  était  ivre  au  moment  où  il  s’est 
battu  ; il  a été  en  proie  à une  violente  colère  ou  à une  forte  émotion 
pendant  laquelle  la  congestion  cérébrale  et  pulmonaire  se  sont  opérées, 
et  la  mort  est  survenue. 

Si  Picot  n’eût  pas  été  ivre,  il  y a tout  lieu  de  croire  qu’il  n’aurait  pas 
succombé. 

Si  Picot  ne  s’était  pas  battu,  la  mort  ne  serait  pas  arrivée. 

L’ivresse  a été  la  cause  prédisposante  de  la  mort,  et  la  lutte  en  a été 
la  cause  déterminante  ou  l’occasion. 

La  mort  a très  probablement  été  le  résultat  d’une  congestion  pulmo- 
naire et  cérébrale  auxquelles  les  violences  ont  été  étrangères.  Ces  con- 
clusions sont , du  reste , tout-à-fait  en  rapport  avec  la  sage  réserve  que 
nos  confrères  de  Vitry  ont  apportée  dans  les  leurs. 

Paris , ce  13  septembre  1838. 

Ollivier  (d’Angers;.  Devergie  (Alphonse). 
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EXEMPLES  DE  MORTS  SUBITES. 

Apoplexie  de  la  protubérance  annulaire. 

Obs.  YI. — Lefèvre  Pierre,  ancien  postillon  des  messageries  Gaillard, 
tombe  malade  dans  la  rue  ; on  le  transporte  à LHotel-Dieu  , et  pendant 
le  trajet  il  meurt,  le  13  février  i830. 

Ouverture.  — Etat  extérieur,  rien  de  particulier  ; la  peau  du  front  et 
le  cuir  chevelu  sont  un  peu  injectés;  celle  des  oreilles  est  rouge.  Les 
vaisseaux  de  la  dure-mère  peu  remplis  de  sang  ; la  surface  du  cerveau  est 
très  lubrifiée  de  sérosité  et  très  humide  ; les  vaisseaux  de  rarachnoïde 
sont  peu  in  jectés  ; la  substance  cérébrale,  généralement  mollasse,  est  un 
peu  piquetée.  En  ouvrant  les  ventricules  latéraux,  il  s'écoule  environ 
une  cuillerée  et  demie  à deux  cuillerées  de  sérosité  limpide.  En  dissé- 
quant avec  soin  la  substance  cérébrale  et  en  renversant  la  base  du  cer- 
veau de  manière  à couper  l’origine  de  tous  les  nerfs , on  aperçoit  une 
jieiite  crevasse  de  trois  à quatre  lignes  de  diamètre , crevasse  que  rem- 
plit un  sang  noir  et  coagulé;  elle  a son  siège  au  centre  de  la  moitié 
gauche  de  la  protubérance  annulaire  : c'est  l'orifice  d'un  foyer  de  sang 
coagulé  qui  est  placé  entre  les  deux  pédoncules,  et  qui  cependant  s'étend 
dans  leur  épaisseur.  Le  sang  n'a  pas  distendu  et  écarté  les  lames  de  la 
protubérance  pour  former  une  cavité  unique  ; mais  il  a été  diss'é- 
miné  dans  ^épaisseur  de  la  substance  blanche , de  manière  à ce 
que  dans  mille  points  du  foyer  on  aperçoit  des  stries  de  celte  sub- 
stance ; le  pédoncule  antérieur  et  le  pédoncule  postérieur  sont  inté- 
ressés dans  leur  partie  supérieure,  tandis  qu  inférieurement  ils  sont 
presque  complètement  sains.  Le  sang  a pénétré  plus  loin  dans  le  pé- 
doncule postérieur  gauche  et  dans  la  moitié  gauche  du  cervelet;  le  sang 
de  ce  côté  semblç  avoir  élargi  la  cavité  qui  termine  ce  pédoncule  ; ce 
liquide  s’est  en  outre  épanché  un  peu  à droite,  mais  beaucoup  moins 
loin.  En  résumé , une  grande  partie  de  ia  protubérance  annulaire  a par- 
ticipé au  foyer  aux  dépens  de  la  substance  blanche  qui  en  forme  la  partie 
supérieure. 

Les  vaisseaux  veineux  ne  sont  pas  gorgés  de  sang  ; le  cœur  est  très 
volumineux;  sa  cavité  droite  très  distendue,  mais  à parois  amincies  ; il  y 
a presque  autant  de  sang  à gauche  qu’à  droite.  Les  poumons  violacés  sont 
peu  crépitants;  iis  contiennent  assez  de  sang. 

L’estomac  et  les  intestins  ne  présentent  rien  de  remarquable  ; le  foie 
a un  toucher  graisseux  ; il  n’est  pas  gorgé  comme  dans  l’asphyxie. 

Apoplexie  sanguine  méningienne. 

Obs. VII. — Le  8 juillet  1837,  à i I heures  du  matin,  en  vertu,  etc.,  nous 
nous  sommes  transporté  à la  Morgue , à l’effet  de  procéder  à l’examen 
extérieur  et  à l’autopsie  du  nommé  Le  Sénéchal , âgé  de  quarante-neuf 
ans  , qu’on  nous  a dit  être  mort  le  matin  du  3 juillet,  deux  heures  après 
avoir  été  transporté  à l’hôpital  Saint-Louis. 

Examen  extérieur.  — La  putréfaction  est  fort  avancée  ; presque  tout 
le  corps  est  emphysémateux , la  face  surtout  est  très  gonflée  et  verdâtre  ; 
la  moitié  droite  du  corps  se  distingue  de  la  gauche  par  des  sugillations 
cadavériques  très  marquées;  la  jambe  droite  offre  une  couleur  verte 
dans  toute  son  étendue  , depuis  le  genou  jusqu’aux  orteils  , tandis  que 
la  gauche  conserve  sa  couleur  normale. 

A deux  pouces  au-dessus  de  la  partie  externe  du  sourcil  gauche  , une 
contusion  d’un  pouce  de  diamètre,  et  d’une  circonférence  assez  régu- 
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Hère  ; une  incision  pratiquée  sur  la  peau  montre  qu’elle  traverse  les 
diverses  couches  de  ce  tissu,  et  le  cuir  chevelu  enlevé,  on  trouve  le 
péricràne  et  la  partie  de  l’os  correspondant  d’une  couleur  rouge  tran- 
chant avec  la  couleur  blanche  des  parties  environnantes. 

Autopsie.  — La  surface  exJerne  de  la  dure-mère  apparaît  lisse,  non 
humectée , par  des  vaisseaux  gorgés  de  sang.  Les  cir- 

convolutions cérébrales  sont  effacées  sous  les  membranes  qui  les 
enveloppent  et  qui  sont  assez  gorgées  de  sang.  A peine  une  première 
iranchepeu  épaisse  de  cerveau  est-elle  enlevée  , que  le  ventricule  la- 
téral gauche  se  trouve  ouvert , et  qu'il  s en  écoule  un  flot  de  sang  li- 
quide et  noirâtre;  cette  cavité  est  distendue  par  un  caillot  de  sang 
épais  de  quatre  pouces  de  long  sur  deux  pouces  et  demi  de  large, 
entouré  de  quelques  cuillerées  de  sang  liquide.  La  distension  du  ventri- 
cule est  telle  qu'il  reste  à peine  huit  lignes  d'épaisseur , tant  de  la 
substance  corticale  que  de  la  substance  médullaire.  Trois  à quatre 
cuillerées  de  sang  avec  quelgu es  petits  caillots  dans  le  ventricule  laté- 
ral droit;  la  substance  de  r hémisphère  de  ce  côté  est  moins  rénilente, 
elle  n'est  pas  piquetée.  Le  cervelet,  plus  mollasse,  offre  un  peu  de  sang 
dans  le  quatrièrne  ventricule.  Il  s’écoule  du  canal  vertébral  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente. 

Le  cœur  est  emphysémateux,  ses  cavités  vides , le  ventricule  gauche 
un  peu  plus  rosé  que  le  droit;  les  poumons  dans  un  état  complet  de 
putréfaction  gazeuse  , très  emphysémateux  en  avant,  et  très  gorgés  de 
sang  en  arrière;  l’intérieur  de  la  trachée  rouge  brun. 

L’estomac  distendu  par  quelques  gaz,  contient  un  verre  et  demi  d’un 
liquide  brunâtre.  Le  foie,  de  volume  ordinaire,  n’est  pas  gorgé  de  sang  ; 
la  vessie  contient  deux  grands  verres  d’urine. 

Conclusion.  — Le  nommé  Lesénéchal  n’offre  point,  tant  à l’extérieur 
du  corps  qu’à  l’intérieur,  des  traces  de  violence  qui  puissent  expliquer 
la  mort.'Lelle-ci  est  évidemment  le  résultat  d’une  attaque  d’apoplexie 
méningienne. 

Apoplexie  sanguine  méningienne. 

Obs.VIII.— Le  8 juillet  1837,  nous  avons  procédé  à l’examen  extérieur 
et  à l’autopsie  de  la  nommée  X...,  morte  quelques  heures  après  son 
transport  à l’Hôtel-Dieu. 

L’extérieur  du  corps  n’offrait  rien  à noter.  IA  arachnoïde  présente  une 
injection  assez  prononcée.  Les  vaiss  eaux  qui  parcourent  la  surface 
(lu  cerveau  sont  gorgés  de  sang  ; la  substance  cérébrale  est  piquetée. 
Une  assez  grande  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  ; 
le  quatrième  ventricule  est  distendu  par  une  bonne  cuillerée  de  sang 
mêlé  de  petits  caillots  sans  que  la  substance  médullaire  soit  altérée. 

Le  péricarde  contient  beaucoup  de  sérosité  sanguinolente.  Le  cœur, 
assez  volumineux,  renferme  du  sang  très  liquidedans  le  ventricule  droit, 
un  peu  moins  dans  le  gauche  qui  contient  quelque  caillots.  Les  pou- 
mons sont  fort  adhérents  aux  dites,  surtout  le  gauche  ; ils  sont  gorgés  de 
sang.  La  trachée-artère  est  très  rouge  à sa  surface  interne. 

L’estomac  renferme  très  peu  d’un  liquide  grisâtre.  Le  foie  est  assez 
gorgé  de  sang  ; la  vessie  presque  vide  d’urine  ; l’utérus  présente  des  tu- 
meurs squirrheuses  de  diverses  grosseurs. 

Conclusion. — La  mort  de  la  femme  X...  s’explique  suffisamment  par 
l’épanchement  de  sang  dans  le  quatrième  ventricule. 

Ocs,  IX.— Examen  du  cadavre  d’une  femme  de  quarante-cinq  à cin- 
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qualité  ans,  très  grande,  bien  musclée,  et  ne  donnant  encore  d’autres 
signes  de  putréfaction  que  raplalissement  des  cornées,  quoiqu’il  y eût 
trois  jours  depuis  la  mort,  qui  a eu  lieu  en  décembre  1851. 

Deux  légères  ecchymoses  au-dessous  du  cuir  chevelu  au  sommet  du 
crâne;  rien  sur  la  dure-mère;  sang  infiltré  sous  rarachnoïde  des  deux  cô- 
tes de  la  partie  supérieure  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  les  veines  sont 
seulement  dilatées  en  haut  et  en  arrière  du  cerveau;  rien  entre  les  deux 
hémisphères.  Tout  le  lobe  antérieur,  le  moyen  et  le  postérieur  présen- 
tent Ci  leur  partie  inférieure  une  énorme  quantité  de  sang  inlUlré  et 
coagulé;  les  veines,  très  dilatées,  se  retrouvent  toutes  au  milieu  de  ces 
caillots. Toutes  ces  parties  ont  acquis  une  couleur  noirâtre;  mais  en  soule- 
vant l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  cette  infiltration  de  sang  ne  s’étend  nul- 
lement à la  substance  cérébrale,  quia  sa  couleur  et  sa  densité  ordinaires. 
A u-dessous  du  cervelet  une  même  infiltration  a lieu,  et  du  sang  entoure  la 
moelle  épinière-  En  enlevant  les  caillots  et  n’incisant  pas  les  vaisseaux, 
je  n’ai  trouvé  ni  déchirure  ni  dilatation  dgs  vaisseaux  de  la  base  du 
cerveau.  Toute  la  substance  cérébrale  est  dans  un  état  parfaitement  na- 
turel. Pas  de  coloration  rougeâtre,  pas  de  suintement  de  sang  par  les 
incisions  ; substance  cérébrale  un  peu  ferme;  les  ventricules  ne  sont 
pas  dilatés  ; une  très  petite  quantité  de  sérosité  limpide  dans  leur  inté- 
rieur ; les  plexus  choroïdes  sont  dans  l’état  ordinaire. 

Les  poumons  tout-à-fait  sains  sont  d’une  couleur  rosée, 
d’une  crépitation  parfaite  ; il  ne  s’écoule  pas  de  sang  en  les  incisant, 
seulement  un  peu  de  liquide  spumeux;  en  arrière,  un  léger  engorgement 
sanguin,  noirâtre,  dépendant  de  la  position  cadavérique.  Pas  de  sérosité 
dans  le  péricarde.  Le  cœur  a le  volume  et  la  densité  ordinaires,  peut  être 
les  parois  de  la  cavité  droite  ont-elles  plus  d’épaisseur;  une  once  tout  au 
plus  de  sang  dans  les  deux  ventricules. 

Abdomen.  Les  épiploons  très  chargés  de  graisse;  l’estomac  contenant 
encore  des  aliments  ; la  membrane  muqueuse  présente  quelques  taches 
rougeâtres  peu  remarquables;  le  tube  intestinal  tout  entier  est  dans 
l’état  normal;  le  foie  dans  l’état  naturel,  ainsi  que  les  reins  et  les  or- 
ganes génitaux. 

Congestion  cérébrale. 

Obs.  X.  — Bechaut,  âgé  de  quarante  ans  environ,  trouvé  mort 
dans  sa  chambre,  le  16  mars  1829,  par  suite  d’ivresse.  Cet  homme, 
d’.iprès  le  peu  de  renseignements  qu’on  a pu  avoir,  se  grisait  très  fré- 
quemment. On  assure  que  c’est  avec  de  l’eau-de-vie  qu’il  s’est  enivré 
cette  dernière  fois. 

État  extérieur  du  cadavre.  — La  face  est  légèrement  injectée , les 
yeux  à demi-fermés,  le  regard  hébété,  les  lèvres  portées  en  avant  et  ser- 
rées l’une  contre  l’autre  comme  un  homme  qui  souille  pendant  l’expira- 
tion. Ün  bras  est  élevé  au-dessus  de  la  tête,  un  autre  est  écarté  du  corps, 
dans  l’attitude  de  l’homme  qui  chancèle. 

Autopsie.  ■—  L’oîfverture  du  thorax  étant  pratiquée,  tous  les  tissus 
laissent  exhaler  une  odeur  très  marquée  d’alcool.  Le  péricarde  contient 
un  peu  de  sérosité  roussâtre.  Le  cœur  est  très  gros;  il  y existe  du  sang 
sans  qu’il  en  soit  gorgé;  le  ventricule  et  l’oreillette  droite  incisés  dans 
toute  leur  longueur,  laissent  échapper  du  sang  noir  en  partie  Iluide , eu 
partie  à demi-coagulé  ; les  veines  caves  et  sous-clavières  ne  renferment 
que  du  sang  Iluide.  L’oreillette  et  le  ventricule  gauches,  quoique  moins 
pleins,  en  contiennent  cependant  une  quantité  notable. 

Les  poumons  sont  grisâtres , crépitants  ; le  droit  a contracté  avec  la 
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plèvre  costale  des  adhérences  très  difficiles  à détruire;  le  gauche  est 
mou,  plus  volumineux,  libre  dans  la  cavité  du  thorax;  lorsqu’on  le 
coupe , et  qu’on  te  comprime  entre  les  mains,  on  en  fait  sortir  un  peu 
d’air  mêlé  à du  mucus.  La  base  de  ces  organes  est  plus  rouge  et  un  peu 
plus  gorgée  de  sang  (effet  cadavérique). 

L'estomac  ne  contient  qu’une  petite  quantité  de  liquide  , dans  lequel 
nagent  quelques  petites  portions  d’aliments.  Le  tout  exhale  uUe  odeur 
h la  fois  aigre  et  alcoolique  (il  paraît  que  l’alcool  était  absorbé  en  tota- 
lité lors  de  la  mort,  tant  il  y a peu  de  liquide  dans  l’estomac).  La  mem- 
brane muqueuse  de  cette  poche  est  rouge  et  offre  tous  les  caractères 
d’une  inflammation  chronique;  les  intestins  grêles  et  les  gros  intestins 
sont  rouges  par  place  à l’extérieur;  leur  membrane  muqueuse  est  for- 
tement injectée,  et  présente  en  divers  endroits  des  plaques  d’un  rouge 
brun  très  foncé.  — Le  foie  est  à peu  près  dans  l’état  naturel.  Il  en  est 
de  même  de  la  rate  , dont  le  tissu  est  assez  consistant.  — La  vessie  est 
peu  ample  ; ses  parois  sont  épaisses  ; elle  contient  peu  d’urine. 

Cerveau.  — Injection  marquée  des  vaisseaux  de  la  dure-mère  , saiiq 
noir  daos  Je  sinus  longifadînal  ; l'arachnoïde  offre  une  consistant  e 
heaucoufj  pins  grande  que  d(nis  l’état  naturel;  il  existe  dans  les  cir- 
convolutions du  cerveau  u}ie  certaine  quantité  âe  sérosité.  La  substance 
cérébrale  est  ferme  quand  on  la  coupe;  on  voit  qu’elle  est  piquetée,  les 
veines  du  cerveau  contiennent  du  sang  noir  en  quantité  notable. 

Congestion  cérébrale. 

Obs.  XI.  — Berthé  (Michel),  ancien  militaire,  âgé  de  soixante- 
cinq  ans  , rencontre  son  ancien  général  qui  lui  donne  quelque  argent; 
il  l’emploie  à boire  des  liqueurs  alcooliques,  et  ne  rentre  chez  lui  que 
le  malin  ; il  s’y  livre  ’i  toutes  les  extravagances  que  son  état  entraînait. 
Bientôt  ses  voisins,  qui  en  étaient  incommodés,  n’entendent  plus  au- 
cun bruit;  on  entre  dans  la  chambre,  on  le  trouve  mort  aux  pieds  de 
son  lit,  et  on  l’apporte  à la  Morgue  le  !7  janvier  1829. 

Autopsie  faite  le  21.  — Cadavre  gelé  ; quelques  plaques  rouges  vio- 
lacées au-devant  des  genoux  ; pâleur  générale  de  la  peau;  peu  d’écume 
dans  la  trachée;  poumons  d’un  noir  violet,  très  crépitants;  ieiir  tissu 
très  légèrement  rouge  et  sans  stase  sanguine  dans  leur  partie  posté- 
rieure ; cœur  très  volumineux;  cavités  gauches  vides;  un  peu  de  sang 
fluide  dans  les  cavités  droites  ; veines  caves,  assez  pleines  d’un  sang 
fluide  très  noir. 

Dure-mére  injectée;  ses  vaisseaux  veineux  gorgés;  une  couche  de 
gla  e incolore  d’une  ligne  et  demie  d’épaisseur  dans  la  cavité  de  Va- 
rachnoïde  et  à toute  la  surface  externe  du  cerveau.  — Le  cerveau  mo- 
dérément piqueté  j quelques  petits  glaçons  limpides  dons  tes  ventricules; 
substance  cérébrale  d'une  consistance  ordinaire.  — Mais  le  quart  an- 
térienr  des  deux  hémisphères  est  transformé  en  une  matière  qui,  pour 
la  couleur,  est  analogue  à celle  du  cerveau,  mais  qui  a la  consistance 
du  suif.  Cette  matière  semble  envoyer  des  prolongements  dans  la  sub- 
sta)ice  cérébrale  saine. 

Congestion  cérébrale  et  rachidienne. 

Obs. XII.— Le  sieurCarlet,  âgé  de  soixante-trois  ans,  entré  àBicetre 
le 22  mars  1837  , marchant  bien,  mangeant  bien,  mais  dans  un  état  de 
somnolence  habituelle,  rentre  le  8 juin  au  soir  de  Paris  où  il  a passé  un 
mois.  Il  dort  bien,  déjeune  de  même;  mais,  après  son  repas,  il  se  plaint 
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de  souiïrir  un  peu  de  la  tôle  ; il  dort  profondément  pendant  deux  heures 
environ;  à son  réveil  il  se  plaint  encore  de  céphalalgie,  et  sort  pour 
prendre  l’air.  ïout-à-coup , sans  rien  dire,  il  s’assied,  pâlit,  penche  la 
tête;  l’élève  de  garde  accourt;  le  cœur  ne  baUait  plus:  il  était  mort.  Les 
pupilles  étaient  dilatées,  les  membres  flasques,  la  face  très  pâle.  Le 
défunt  ne  s’est  jam  us  plaint  de  souffrir  du  ventre. 

Â l’autopsie:  roideur  cadavérique , pupilles  dilatées , téguments  du 
crâne  injectés,  face  pâle  ; à l’incision  des  veines  cérébrales  et  des  sinus 
il  s’écoule  une  quantité  très  considérable  de  sang  litjuide  ; les  membranes 
renferment  beaucoup  de  sérosité  incolore;  la  tète  étant  placée  dans  une 
position  déclive,  il  s’écoule  du  sang  noir  non  coagulé  pendant  long- 
temps et  en  grande  abondance;  le  cerceau,  le  cercelel,  la  protubérance 
et  la  moelle  épinière  ne  présentent  pas  de  con  geslio7i.  sanguine  dans  leur 
tissu;  à gauche,  l’hémisphère  cérébral  offre  au-dessus  du  corps  strié 
un  foyer  ancien  avec  kyste  et  sérosité  du  volume  d’une  noix  ; la  sérosité 
sous-arachnoïdienne  du  rachis  est  mousseuse  comme  de  l’eau  de  savon 
quoiqu’elle  n’ait  pas  été  agitée  ; les  veines  rachidiennes  intra-vertébrales 
renferment  encore  beaucoup  de  sang  ; la  cœur  offre  dans  ses  ventri- 
cules et  oreillettes,  mais  plus  du  côté  droit,  duf  sang  liquide  noir  sans 
caillots  ; dans  le  ventricule  gauche,  coagulation  sanguine  très  peu  volu- 
mineuse; trachée  un  peu  injectée  dans  l’intervalle  qui  sépare  ses  cer- 
ceaux ; poumons  engoués  en  arrière  et  en  bas  des  deux  côtés  ; tubercules 
crétacés  avec  induration  au  sommet  du  poumon  gauche  ; foie  énorme  ; à sa 
face  inférieure  deux  tumeurs  distinctes  fluctuantes  hydatifères  ; aucune 
autre  altération.  Il  est  bon  de  noter  que,  lorsque  cet  individu  a été 
frappé  de  mort,  il  n’avait  pas  bu,  et  que,  comme  il  était  couvert  d’un 
chapeau,  il  ne  devait  pas  avoir  ressenti  l’influence  du  soleil  (il  était 
onze  heures  du  matin). 

Apoplexie  séreuse  et  congestion  pulmonaire. 

Obs.  XIII.  Autopsie  faite  le  28  octobre  1857.  — Le  sujet  est  un  chif- 
fonnier inconnu  qui  a été  trouvé  mort  dans  la  plaine  de  Monceaux  le 
25  octobre  au  matin.  Il  a été  porté  le  même  jour  à la  Morgue , où  il  a 
été  ouvert  le  28  du  même  mois.  Il  paraît  âgé  d’au  moins  cinquante 
ans;  il  est  d’une  taille  de  cinq  pieds  et  demi  environ  et  d’une  forte 
constitution. 

Cerceau.  Sà  surface  extérieure  est  saine;  il  est  d’une  assez  grande 
consistance;  les  coupes  faites  à cet  organe  font  voir  sa  substance  légère- 
ment sablée;  les  ventricules  latéraux,  et  surtout  le  gauche,  sont  énor- 
mément dilatés  par  de  la  sérosité  limpide;  le  quatrième  ventricule 
en  contient  aussi;  la  quantité  de  liquide  rachidien  est  augmentée  ; 
toute  la  substance  cérébiMle  est  remarquable  par  son  humidité;  les  si- 
nus de  la  dure-mère  contiennent  peu  de  sang. 

Appareil  de  la  circulation.  Les  veines  et  les  artères  du  cou  sont 
complètement  vides  de  sang;  les  premières  sont  gonflées  par  de  l’air. 
Les  vaisseaux  veineux  de  la  partie  inférieure  du  tronc  sont,  au  con- 
traire, remplis  de  sang;  le  péricarde  renferme  deux  cuillerées  environ 
de  sérosité;  le  cœur  a un  volume  assez  considérable;  le  ventricule 
gauche  est  dilaté  , ses  parois  hypertrophiées  et  son  intérieur  rempli 
d’un  sang  liquide  et  moins  noir  que  le  sang  veineux  ; le  ventricule  droit 
est  encore  plus  dilaté,  ses  parois  encore  plus  hypertrophiées;  le  sang 
qu’il  renferme  est  assez  noir  et  très  peu  fluide  ; il  y a quelques  ossifica- 
tions à la  crosse  de  f aorte  j les  poumons  sont  gorgés  de  sang  et  d’une 
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teinte  violette  assez  foncée;  ces  symptômes  sont  surtout  marqués  à la 
partie  postérieure  des  poumons.  Il  y a un  léger  emphysème. 

L’estomac  , complètement  vide,  est  considérablement  revenu  sur  lui- 
mêrne;  le  commencement  des  intestins  grêles  présente  les  traces  d’une 
inflammation  chronique;  les  gros  intestins  sont  remplis  de  matières 
fécales;  le  foie  présente  aussi  les  traces  d’une  forte  congestion  san- 
guine ; il  en  est  de  même  de  la  rate,  qui,  de  plus,  est  recouverte  de  pe- 
tites concrétions  blanches  de  consistance  cartilagineuse  ; les  reins  sont 
à l’état  normal  ; la  rmie  est  revenue  sur  elle-même  et  ne  contient  guère 
qu’une  cuillerée  d’urine. 

Congestion  cérébrale  et  congestion  pulmonaire. 

Obs.  XIV.  — Kuenzi , âgé  de  trente-quatre  ans , tailleur , fut  trouvé 
mort , le  1 8 j uillet  1 850 , au  matin , dans  son  lit , par  son  camarade  qui 
couchait  avec  lui. 

Le  cadavre  commence  à présenter  aux  paupières  une  coloration  ver- 
dâtre ; il  s’écoule  de  chaque  angle  interne  de  l’œil  et  du  bord  libre  des 
paupières  du  sang  très  fluide , mais  très  foncé  en  couleur.  Quand  on 
penche  le  cadavre  de  manière  à ce  que  la  tête  soit  dans  une  position  dé- 
clive , l’écoulement  de  sang  par  les  yeux  a lieu  par  nappe  et  en  abon- 
dance ; le  phénomène  est  tout-à-fait  cadavérique  et  résulte  du  dévelop- 
pement de  gaz  dans  les  ventricules  droits  du  cœur,  ce  que  nous  avons 
constaté  d’une  manière  bien  évidente  en  ouvrant  ce  ventricule  dont 
le  sang  s’est  échappé  avec  beaucoup  de  bulles  gazeuses  très  larges. 

Tête.  — Sinus  de  la  dure-mère  assez  gorgés  de  sang , surtout  à la 
base  du  crâne;  arachnoïde  blanche,  épaisse , offrant  une  foule  de  gra- 
nulations jaunâtres  le  long  du  sinus  longitudinal  et  adhérant  à V arach- 
noïde qui  tapisse  cette  membrane  ; la  substance  cérébrale  ferme, 
légèrement  piquetée;  le  cerveau  enlevé,  il  reste  dans  la  cavité  du  crâne 
quatre  cuillerées  environ  de  sérosité  sanguinolente',  et,  en  effet,  en 
examinant  les  ventricules , on  voit  qu’ils  ont  été  dilatés.  Pas  de  traces 
d’épanchements  sanguins  dans  le  cerveau , le  cervelet  ou  le  méso- 
céphale. 

Poumons  extrêmement  développés,  recouvrant  le  péricarde,  très 
sains,  crépitants,  d’une  couleur  violacée,  gorgés  de  sang  dans  leurs 
deux  tiers  postérieurs  ; la  trachée-artère  offrait  une  teinte  d’un  rouge 
foncé  à l’intérieipr;  tout  son  conduit  tapissé  d’une  écume  très  aiviséeà 
bulles  très  fines,  d’une  couleur  rougeâtre,  mais  assez  consistante  et  assez 
plastique.  Cavités  droites  du  cœur  contenant  une  quantité  notable  de 
sang,  ainsi  que  les  veines-caves  ; cavités  gauches,  une  moins  grande 
quantité. 

I Estomac  et  intestins  sains. 

' Ce  cadavre  offrait  une  coloration  violacée  de  la  peau  à la  partie  supé- 
I rieure  de  la  poitrine , sur  l’abdomen  et  sur  les  deux  cuisses;  une  plaque 

j blanche  existait  a la  partie  antérieure  de  la  poitrine^  Je  crus  voir  un 

i asphyxié  par  le  charbon;  on  avait  déclaré  qu’il  était  mort  d’apoplexie 
foudroyante. 

Congestion  cérébrale  et  pulmonaire, 

\ Obs.  XV.  — Autopsie  faite  le  22  décembre  1837.  — Le  sujet  est 
j!  un  homme  de  quarante-cinq  ans  eni^iron,  très  fortement  musclé,  gras, 
ij  d’une  taille  de  cinq  pieds  trois  pouces.  Ses  épaules  sont  larges  et  son 
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cou  est  très  court.  La  face  présente  une  teinte  d’un  rose  vif.  Il  a été 
trouvé  mort  sur  la  route  de  Boulogne. 

A l’ouverture  du  crâne  il  semble  qu’il  s’exhale  une  odeur  vineuse 
que  du  reste  on  retrouve  très  prononcée  dans  les  autres  cavités  splanch- 
niques ; les  veines  de  la  dure-mère  sont  gorgées  de  sang;  les  sinus 
de  cette  membrane  sont  vides;  les  veines  sous-arachnoïdiennes  sont 
également  gorgées  de  sang  ; le  cerveau  est  assez  ferme;  ses  coupes  font 
voir  sa  suhstanre  sablée;  rien  de  remarquable  dans  les  ventricules. 

Thorax.  — Emanations  vineuses  ; sortie  dhin  liquide  sèro-sanguin 
très  abondamment  épanché  dans  les  cavités  pleurales;  poumons  d’un 
rouge  violacé , vineux,  très  intense;  il  s’écoule  de  la  section  de  leur 
tissu  une  grande  eiuantité  de  sang  ; te  tissu  pulmonaire  a perdu  de  sa 
consistance  et  présente  tous  les  signes  anatomiques  d’une  violente  con- 
gestion. 

Les  cavités  gauches  du  cœur  contiennent  très  peu  d’un  sang  noir  et 
assez  peu  liquide;  les  parois  du  ventricule  gauche  sont  un  peu  hyper- 
trophiées, surtout  si  on  les  compare  à celles  du  ventricule  droit  qui  sont 
très  minces.  Cette  dernière  cavité  contient  un  peu  plus  de  sang  que  la 
précédente,  il  est  plus  liquide  et  d’une  teinte  violacée;  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée,  et  celle  des  bronches  est  très  ronge  ; les  bron- 
ches et  la  trachée  sont  remplies  d’un  liquide  spumeux  rouge  exhalant 
une  odeur  bien  marquée  de  cassis;  les  veines  du  cou  contiennent  beau- 
coup de  sang. 

A l’ouverture  de  l’abdomen , toujours  cette  même  odeur  alcoolique 
qui  témoigne  bien  que  l’individu  faisait  un  fréquent  usage  des  liqueurs 
fortes;  le  foie  est  très  volumineux,  son  tissu  un  peu  gorgé  de  sang;  la 
rate  est  normale;  la  vessie  contient  environ  un  demi-verre  d’urine; 
l’estomac  est  distendu  par  des  gaz  , il  contient  assez  d’aliments  ; parmi 
ceux-ci  on  retrouve  des  liquides  d’une  odeur  fortement  alcoolique;  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  est  tout-à-fait  saine. 

Cet  individu  a succombé  à une  congestion  cérébrale  et  pulmonaire  ; 
la  quantité  de  vin  ou  d’autres  liqueurs  alcooliques  qu’on  a retrouvée 
n’ont  pas  sans  doute  été  étrangères  à sa  mort,  d’autant  qu’elle  a eu 
lieu  pendant  une  nuit  très  froide. 

Congestion  pulmonaire, 

Obs.  XVI.  — Individu  soupçonné  être  le  nommé  Jean  Giraud,  âgé  de 
quarante  et  un  ans,  ramoneur  à la  Petite-Pologne  , Ouvert  le  25  jan- 
vier 1850,  mort  sur  la  route  de  Saint-Denis.  Aucune  apparence  de 
lésion  extérieure;  homme  très  fort;  poumons  bien  développés  recou- 
vrant tous  deux  le  péricarde  ; iis  sont  de  couleur  rosée  et  marbrés  de 
noir;  le  tissu  cellulaire  environnant  le  péricarde  est  rosé  ; péricarde 
blanc  ; pas  de  sérosité  dans  son  intérieur;  cœur  très  volumineux , une 
quantité  assez  notable  de  sang  très  fluide  dans  le  ventricule  droit.  A 
l’ouverture  du  ventricule  gauche  on  aperçoit  un  liquide  analogue  à du 
sérum  du  sang  avec  une  légère  couche  d’une  substance  semblable  à la 
couenne  inflammatoire;  aussitôt  ce  sérum  écoulé  on  trouve  du  sang 
beaucoup  plus  consistant  qu'à  droite,  mais  pas  en  caillot.  L’oreillette 
gauche  contient  une  assez  grande  quantité  de  sang  épais;  les  veines 
caves  renferment  beaucoup  de  sang  ; pas  de  trace  de  vase  sur  la  langue, 
pas  de  rougeur  à sa  base;  ganglions  bronchiques  ossifiés;  membrane 
interne  de  la  trachée  très  rouge,  très  injectée,  surtout  dans  les  divisions 
du  poumon  gauclte;  un  peu  de  mucus  épais  disséminé  çà  et  là.,  mais 
sans  écume;  poumon  gauche  assez  riche  de  sang  ; poumon  droit 
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adhérent  dans  toute  son  étendue  à la  plèvre  costale  ; les  poumons 
incisés  présentent  une  injection  de  leur  tissu  avec  une  multitude 
de  points  noirs  formés  par  le  sang  qui  existe  dans  les  radicules  vas- 
culaires. Il  existe  une  grande  différence  pour  l’intensité  de  la  co- 
loration entre  les  lobes  uiférieurs  d le  lobe  supérieur  : Vune  est  rosée, 
l’autre  presque  noire  ; cet  état  répond  bien  à celui  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée.  — Abdomen.  Foie  assez  gorgé;  estomac  petit 
et  ramassé  au-dessous  du  foie  ; mais  à la  place  de  Testomac  il  existe 
une  tumeur  que  l’on  a pris  au  premier  abord  pour  cet  organe.  Cette 
tumeur  est  formée  par  la  rate  appliquée  immédiatement  au-devant  du 
rein  gauche,  dont  la  position  est  telle  qu’il  occupe  la  place  de  la  rate; 
le  rein  de  l’autre  côté  est  dans  la  même  situation  ; les  intestins  sont 
sains. 

Congestion  pulmonaire. 

Obs.  XViI.  — Charmé  (Nicolas),  vingt-six  ans,  infirmier  (mort  en 
dinaut,  rue  Saint-Jacques  , n»  60,  le  6 novembre  ISoOj.  Aucune  appa- 
rence de  violence  à l’extérieur.  — La  langue  pincée  à son  extrémité 
entre  les  dents , et  peu  avancée,  absolument  comme  cela  a lieu  chez  les 
pendus. 

Tête.  — Membrane  du  cerveau  dans  l’état  naturel:  substance  céré- 
brale très  piquetée  au  voisinage  de  la  surface  extérieure  du  cerveau  et 
à peine  piquetée  près  de  sa  base  ; une  cuillerée  environ  de  sérosité  dans 
les  ventricules  latéraux. 

Louche , larynx  et  trachée , rien  de  remarquable  ; la  membrane  mu- 
queuse de  ce  dernier  conduit  est  un  peu  arborisée  à la  partie  posté- 
rieure, ainsi  que  dans  les  divisions  des  bronches  où  l’arborisation  de- 
vient beaucoup  plus  prononcée.  Poumons  crépitants , violacés  et 
arborisés  à l’extérieur.  Incisé , le  parenchyme  des  poumons  est 
comme  teint  de  sang , d’un  rouge  de  plus  en  plus  foncé  quana 
ou  l'examine  plus  profondéme^it.  Tous  les  vaisseaux  du  paren- 
chyme laissent  écouler  du  sang  très  noir  comme  dans  l’asphyxie 
par  le  charbon.  Les  gros  vaisseaux  {veines  pulmonaires  et  artères) 
sont  eux-mêmes  très  gorgés. 

Le  cœur  est  assez  volumineux  ; les  veines  sous-clavières  et  caves 
sont  distendues  par  du  sang,  ainsi  que  les  cavités  droites:  ce  sang  est 
fluide.  Dans  le  ventricule  gauche  on  trouve  beaucoup  moins  de  liquide; 
il  s’écoule  d’abord  par  l’ouverture  qui  y est  faite,  de  la  sérosité  ou  sérum 
du  sang,  puis  un  mélange  de  sérum  et  de  matière  colorante,  puis  du 
sang  proprement  dit;  mais  il  n’est  nullement  fibrineux. 

Abdomen.  — Estomac  contenant  une  demi-pinte  environ  d’un  liquide 
rougi  par  du  vin,  et  quelques  portions  d’aliments.  La  membrane  mu- 
queuse de  cet  organe  est  d’un  rouge  brunâtre  briqueté  dans  toute  son 
étendue.  Celte  coloration  s’étend  au  duodénum.  L’intestin  grêle  offre 
çà  et  là  des  parties  enllammées  d’une  manière  chronique  ; il  est  géné- 
ralement injecté  extérieurement.  Le  foie  est  sain;  mais  son  tissu  est 
fortement  gorgé  de  sang  , ainsi  que  la  rate.  La  vessie  est  pleine  d’urine. 

Congestion  pulmonaire. 

Obs.  XVIIL— Le  20  janvier  5837,  etc.,  nous  nous  sommes  rendu  à la 
Morgue , à l’effet  de  déterminer  les  causes  de  la  mort  du  sieur  Fleuret, 
décédé  sur  la  route  de  Neuilly. 

Nous  avons  appris  que  cet  homme  était  aliéné  depuis  quatre  ans  ; que 
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trois  jours  auparavant , un  enfant  que  l’on  avait  placé  auprès  de  lui  s’é- 
tant éloigné,  il  avait  prolilé  de  cette  circonstance  pour  sortir  de  Cli~ 
cliy,  où  il  habitait  avec  sa  femme,  et  qu’il  avait  été  trouvé  mortle  len- 
demain dans  un  état  de  contracture  qui  dénotait  des  soullrances  assez 
grandes  dans  les  derniers  instants  de  la  vie.  En  effet,  les  membres 
étaient  écartés  du  corps,  étendus  , les  doigts  lléchis , contractés,  la  li- 
gure portant  l’empreinte  de  la  souffrance. 

Examen  extérieur,  — La  rigidité  cadavérique  a totalement  cessé.  Au 
gros  orteil , une  plaie  qui  a détruit  une  partie  de  la  peau  et  déterminé  la 
chute  de  Tongle  ; plaie  ancienne  paraissant  avoir  donné  du  sang  par  suite 
de  la  marche;  plusieurs  pustules  ulcérées  : une  au  pli  de  l’aine  gauche, 
trois  à la  face  dorsale  des  articulations  qui  unissent  la  première  phalange 
aux  os  du  métacarpe  ; plusieurs  excoriations  aux  doigts  de  la  main  gau- 
che, paraissant  être  le  résultat  de  frottements  brusques  sur  le  pavé, 
car  l’épiderme  est  détaché,  plissé  et  renversé  de  haut  en  bas,  de  ma- 
nière à constituer  de  petits  lambeaux  flottants  ; à la  racine  des  cheveux 
et  vers  le  milieu  du  front  une  plaie  contuse  d’un  pouce  environ  de  lon- 
gueur dont  les  lèvres  offrent  trois  à quatre  lignes  d'écartement  et  sont 
granulées  , inégales  et  épaisses.  Celte  plaie  n’intéresse  que  la  peau , 
son  fond  est  formé  par  du  tissu  cellulaire  rose,  injecté  , mais  il  n’existe 
pas  d’ecchymose  dans  son  pourtour.  Le  cerveau  petit , les  membranes 
pâles,  la  substance  cérébrale  peu  piquetée. 

La  base  de  la  langue  rosée  et  comme  dépouillée  d’épiderme;  rien 
dans  le  larynx  ni  la  trachée-artère , mais  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  est  d’un  rouge  vif  ; il  semble  qu’une  exsudation  sanguine  ait 
eu  lieu  ci  la  surface.  Les  deux  poumons  sont  assez  petits,  mais  retenus 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  par  des  adhérences  anciennes,  le  tissu 
d’un  rouge  vif , et  il  s’écoule  de  la  section  des  vaisseaux  qui  les  par- 
courent une  quantité  de  sang  assez  notable.  Les  cavités  droites  du 
cœur  sont  remplies  de  sang  ; on  y trouve  en  outre  au  voisinage  de  la 
valvule  auriculaire  plusieurs  caillots  de  fibrine  grisâtre  et  décolorée;  il 
existe  peu  de  sang  dans  les  cavités  gauches.  Le  foie  très  volumineux  est 
gorgé  de  ce  fluide , quelques  débris  de  matières  alimentaires  se  rencon- 
trent dans  l’estomac  ; la  vessie  ne  renferme  que  peu  d’urine. 

Conclusion  — La  température  de  l’atmosphère  , le  peu  de  vêtements 
dont  était  couvert  cet  individu  , le  lieu  où  il  a été  trouvé , l’absence  de 
lésions  capables  d’expliquer  la  mort , l’état  d’engorgement  des  poumons 
et  des  cavités  droites  du  cœur,  tendent  à démontrer  que  la  mort  a été 
le  résultat  de  l’asphyxie  par  le  froid;  elle  a du  être  hâtée  par  les 
souffrances  de  cet  homme,  dont  la  marche  aura  certainement  été  très 
douloureuse  à cause  de  la  blessure  qu’il  portait  au  gros  orteil. 

Quant  à la  plaie  du  front,  elle  s’explique  parfaitement  par  l’effet  d’une 
chute  du  corps  en  avant. 

i Congestion  pulmonaire. 

Obs.  XIX. — Le  15  décembre  1835,  nous  avons  procédé  à l’ouver- 
ture du  corps  du  nommé  décédé  sur  la  voie  publique,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  le  12courant,  à l’effet  de  déterminer  la  cause  de  la  mort,  et 
particulièrement  si  elle  pouvait  avoir  été  l’effet  de  quelque  violence  ou 
blessures. 

(Jadavre  du  sexe  masculin  , fort  musclé  ; aucune  apparence  de  lésion , 
contusion,  blessure  ou  de  quelque  autre  violence  à l’extérieur  du  corps; 
pas  d’ecchymose  dans  les  muscles  de^  membres,  ni  dans  ceux  du  tronc"; 
cerveau  dans  l’état  normal,  si  ce  n’est  un  état  piqueté  et  sablé  de  sa  sub- 
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stance.  Rien  de  remarquable  dans  la  cavité  de  la  bouche,  le  larynx  et 
la  trachée.  Voumons,  volumineux , adhérents  dans  toute  leur  surface 
aux  plèvres  ; leur  tissu  d'un  rouge  vif  en  avant , d'un  rouge  noirâtre 
en  arrière , gorgé  d’un  sang  épais  qui  s’écoule  en  nappe  des  orifices 
des  vaisseaux  divisés.  Le  cœur  très  volumineux  (iiypertrophié),  ses 
cavités  plus  larges  que  de  coutume,  elles  contiennent  du  sang;  la  cavité 
droite  en  renferme  plus  que  la  gauche  ; ce  sang  est  fluide,  mais  il  est 
plus  épais  dans  la  cavité  gauche  que  dans  la  droite.  Tous  les  gros  vais- 
seaux qui  se  rendent  au  cœur  et  aux  poumons  contiennent  aussi  du  sang. 
L’estomac  et  les  intestins  sont  pâles  et  décolorés;  dans  la  cavité  du  pre- 
mier de  ces  organes  existent  des  aliments  ( pain,  haricots  et  po  me 
cuite)  ; la  membrane  muqueuse  de  cet  organe  est  un  peu  injectée;  il 
n’existe  avec  les  aliments  qu’une  très  petite  quantiœ  de  liquide  incolore , 
sans  odeur  vineuse  ou  alcoolique.  Le  foie  est  à l’état  normal,  mais  il 
contient  plus  de  sang  ; la  rate  et  les  reins  sont  dans  l’état  naturel. 

Conclusion.  — 1°  Il  n’existe  pas  de  traces  de  blessure  ou  de  violence 
auxquelles  on  puisse  attribuer  la  mort  ; 

2"  La  mort  a été  le  résultat  d’une  congestion  sanguine  des  poumons 
survenue  probablement  d’une  manière  spontanée  sous  l’influence  du 
froid,  et  pendant  une  digestion  active  chez  un  individu  qui  y était  dis- 
posé par  le  développement  considérable  des  organes  de  la  circulation. 

Congestion  pulmonaire  ; état  anatomique  imitant  celui  d'un 

individu  noyé. 

Obs.  XX.—  Un  homme  apporté  à la  Morgue  le  8 février  1850,  mort 
subitement  rue  Saint- Antoine.  — Aucun  signe  extérieur  de  violences; 
adhérences  assez  nombreuses  des  poumons  aux  côtes,  principalement  du 
côté  droit;  poumons  sains  extérieurement;  veines  sous-clavières  gor- 
gées ; un  peu  de  sérosité  visqueuse  dans  le  péricarde  ; cœur  volumineux  ; 
aorte  et  artère  pulmonaire  très  volumineuses  ; à la  naissance  de  cette 
dernière  artère  existe  un  point  large  comme  un  centime  où  les  membra- 
nes sont  amincies,  mais  sans  altération  morbide;  il  semble  que  la  tunique 
moyenne  de  l’artère  manque  dans  ce  point  ; la  forme  de  cette  place  est 
ronde  ; le  ventricule  droit  contient  un  sang  demi-fluide,  s’échappant  plus 
épais  au  fur  et  à mesure  que  l’on  vide  cette  cavité;  la  section  de  l’aorte 
laisse  écouler  beaucoup  de  sang  ; les  parois  du  ventricule  gauche  sont  très 
épaisses,  sa  cavité  ne  contient  qu’une  très  petite  quantité  de  sang  épais; 
la  langue  n’offre  rien  de  remarquable;  le  larynx,  la  trachée  et  une 
grande  partie  des  ramifications  bronchiques  contiennent  de  l’écume; 
dans  le  larynx  l’écume  est  blanche  ; elle  devient  de  plus  en  plus  rouge 
dans  la  trachée;  elle  est  rouge  dans  les  premières  divisions  des  bron- 
ches ; cette  écume  diffère  de  celle  des  noyés  en  ce  quelle  est  à bulles 
larges  et  qu’elle  n’est  pas  uniforme,  c’est-à-dire  qu’entre  trois  ou  quatre 
grandes  bulles  il  y en  a six  ou  huit  petites,  ce  n’est  pas  cette  écume  à 
bulles  multipliées  et  uniformément  placées  les  unes  à côté  des  autres, 
quoique  formée  par  du  mucus;  les  bulles  sont  à parois  minces,  et  j’a- 
voue que,  s’il  ne  m’était  pas  démontré  que  ce  n’est  pas  un  noyé , je  pour- 
rais croire  à la  submersion  ; une  autre  circonstance  viendrait  d’ailleurs 
appuyer  ce  fait,  c’est  l’existence  d’une  grande  quantité  d’eau  dans  l’es- 
tomac : il  y en  avait  bien  un  litre;  elle  .s’y  trouvaü  avec  des  aliments 
en  grande  partie  digérés.  Ici  donc  la  différence  entre  l’écume  consistait 
dans  la  largeur  des  bulles,  un  peu  plus  de  viscosité  et  la  couleur  rouge 
due  à du  sang  qui  a évidemment  été  exhalé  dans  les  derniers  moments 
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(le  la  vie;  les  poumons  sont  d'ailleurs  gorgés  de  sang  dans  toute  leur 
étendue;  les  organes  de  V abdomen  sont  sains;  le  cerveau  contient  un 
peu  de  sérosité. 

Mort  par  congestion  pulmonaire  et  cérébrale. 

Obs.  XXI. — Martin,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  menuisier,  est 
trouvé  mort  le  17  mars  1858,  à la  Villetle,  sur  la  route  d’Allemagne, 
auprès  d’une  des  cuvettes  de  la  route.  Il  était  étendti  à terre  sur  le  dos; 
les  pieds  en  partie  dans  l’eau  du  ruisseau  les  mains  enfoncées  dans 
l’eau  vaseuse  de  la  cuvette,  la  partie  postérieure  de  la  tête  trempant 
dans  l’eau,  mais  la  face  entièrement  sèche  et  sans  contact  avec  le  li- 
quide. Quelques  documents  recueillis  font  connaître  que  cet  homme 
était  dans  un  état  d’idiotisme  assez  avancé  pour  qu’on  fût  obligé  de 
l’habiller.  Il  était  très  sobre. 

État  extérieur.  Quelques  excoriations  au  front,  au  dos  du  nez , à la 
pommette  droite , à la  lèvre  inférieure , au  coude  droit  et  au-devant  de 
l’une  des  jambes,  ces  excoriations  sans  ecchymoses  sous- cutanées; 
congestion  des  vaisseaux  de  la  dure-mère  et  des  sinus  de  cette  mem- 
brane; arachnoïde  extrêmement  épaissie^  infiltrée  de  sérosité  limpide; 
tous  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  fort  injectés  et  colorant  en  rouge 
cette  membrane  ; ça  et  là  des  petites  granulations  jaunâtres  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien;  substance  cérébrale  ferme ^ injei'tèe  et  sa- 
blée très  fin;  elle  est  remarquablement  humide  et  comme  lubrifiée  de  sé- 
rosité; les  deux  ventricules  latéraux  dilatés  et  contenant  trois  cuille- 
rées au  moins  de  sérosité  limpide;  des  kystes  séreux  de  la  grosseur 
de  petites  lentilles  dans  les  plexus  choroïdes;  les  pédoncules  du  cerveau 
très  mous  J mais  sans  changement  de  couleur;  le  cervelet  ferme,  aussi 
très  humide;  bouche,  larynx , trachée,  rien;  bronches  un  peu  colo- 
rées en  rouge;  poumons  déprimés,  leur  tissu  d’un  rouge  brique  en  avant 
et  gorgé  de  sang  dans  leur  moitié  postérieure. 

Cavités  droites  du  cœur  distendues  par  un  sang  très  fluide  et  assez 
pâle;  du  sang  coagulé  dans  le  ventricule  gauche  ; ce  sang  est  épais  et 
noir.  Estomac  contenant  un  demi-verre  de  liquide  rouge  de  sang  ; pas 
d’aliments. 

Mort  par  syncope. 

Obs.  XXII.  — Un  homme  de  soixante  à soixante-cinq  ans  , mort  sur 
la  voie  publique,  ouvert  le  19  février  1829. 

État  extérieur  du  cadavre.  — Rien  de  remarquable  ; assez  d’em- 
bonpoint, figure  nullement  altérée;  cet  homme  semble  dormir. 

Thorax.  — Poumons  droit  et  gauche  peu  gorgés  de  sang,  si  ce  n’est 
à la  base  du  poumon  droit,  qui  paraît  beaucoup  plus  rouge  à la  partie 
postérieure.  Ces  organes  sont  crépitants. 

Cœur  volumineux.  Les  cavités  droites  contiennent  une  assez  grande 
quantité  de  sang  coagulé.  Dans  le  ventricule  droit  il  existe  un  gros 
caillot  qui  ressemble  parfaitement  à la  couenne  pleurétique  ; du  sang 
dans  les  cavités  gauches  du  cœur. 

Estomac  presque  vide  ; un  peu  de  liquide  incolore  mêlé  à une  très 
petite  quantité  d’aliments  de  couleur  brune  ; les  parois  de  l’estomac , 
dajis  les  deux  tiers  environ  de  l’étendue  de  cet  organe,  sont  d’un  rouge 
vif.  Lorsqu’avec  le  scalpel  on  enlève  les  mucosités,  on  aperçoit  toute 
la  muqueuse  parsemée  de  points  d’un  rouge  vif. 

Les  intestins  offrent  à l’extérieur  une  couleur  rouge  en  divers  en- 
droits; vue  à l’intérieur,  la  membrane  muqueuse  présente  par  places 


DES  MORTS  SUBITES. 


119 


des  points  d’un  ronge  à peu  près  semblable  à ceux  qu’on  observe  dans 
l’estomac.  Les  reins  sont  sains.  La  vessie  forme  une  saillie  considérable 
dans  l’abdomen  ; son  volume  équivaut  à la  tête  d’un  fœtus  ; une  ponc- 
tion en  fait  sortir  une  grande  quantité  d’urine  peu  colorée,  sans  dépôt. 

Cerceau.  — Injeciion  légère  des  vaisseaux  de  la  dure-mère  ; sérosité 
entre  la  dure-mère  et  le  cerveau  ; point  de  sérosité  extraordinaire  dans 
les  ventricules;  la  substance  du  cerveau  n’est  point  piquetée. 

Mort  subite  par  syncope  chez  une  femnie  de  55  à 60  ans  environ. 

Obs.  XXIII. — Le  I0févrierlI837,  en  vertu,  etc.,  nous  nous  sommes 
transporté  à la  Morgue,  où,  etc. 

Aucune  trace  de  violences  ou  de  blessures  à l’extérieur  du  corps  ; 
vaisseaux  de  la  dure-mère  et  du  cerveau  renfermant  peu  de  sang;  sub- 
stance cérébrale  non  piquetée,  plutôt  infiltrée  de  sérosité,  àlabasesur- 
tout ; langue  sèche  , un  peu  violacée  à sa  base;  larynx  et  trachée  peu 
injectés  ;^  poumon  gaucbe  sain  ; cavernes  et  tubercules  dans  le  poumon 
droit  ; l’un  et  l’autre  peu  gorgés  de  sang  ; cœur  assez  volumineux;  une 
quantité  assez  considérable  de  sang  dans  les  cavités  droites,  avec  un 
caillot  fibrineux  de  la  grosseur  d'une  noix;  les  cavités  gauches  en 
renferment  aussi  ; mais  il  y est  moins  fluide,  et  en  proportion  moindre  ; 
estomac  ne  contenant  pas  un  atome  de  matière  ; sa  face  interne  violacée 
dans  toute  son  étendue  , indiquant  une  gastrite  de  longue  date  ; foie  un 
peu  rugueux  à sa  surface,  peu  gorgé  de  sang;  vessie  vide;  intestins, 
id.-,  le  colon  rétréci. 

Conclvsion.  — 1°  Point  de  traces  de  violences  ou  blessures,  tantex* 
térieurement  qu’intérieurement,  qui  puisse  expliquer  la  mort;  2“  celle- 
ci  paraît  avoir  été  le  résultat  d’une  syncope;  5°  l’état  de  l’estomac  et 
celui  des  intestins  pourrait  faire  admettre  que  la  syncope  est  due  à une 
abstinence  long-temps  prolongée. 

Mort  par  syncope,  suite  d'anévrisme  du  coeur. 

Obs.  XXIV.  — Baillet  (Alexandre),  âgé  de  soixante-trois  ans,  fonr- 

bisseur,  décédé  subitement  dans  un  cabaret  de  la  rue ; ouvert  à la 

Morgue , le  6 janvier  1 837. 

État  extérieur  du  corps.  — Il  n’existe  à l’extérieur  du  corps  aucune 
trace  de  violences;  on  aperçoit  seulement  sur  le  cuir  chevelu  deux  tu- 
meurs : l’une,  située  vers  le  milieu  de  la  région  pariétale  gauche,  offre 
à peu  près  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ; l’autre,  située  en  arrière  et 
au-dessus  de  l’oreille  droite,  égale  au  moins  celui  d’un  œuf  de  dinde.  Ces 
deux  tumeurs  laissent  écouler  à la  section  un  liquide  de  la  couleur  et  de 
la  consistance  du  miel. 

Tête.  — Il  n’existe  aucune  fracture  à la  voûte  du  crâne  ; état  d’en- 
gouement assez  prononcé  de  la  partie  postérieure  du  cerveau  ; pâleur, 
opacité  et  infiltration  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère  qui  tapissent  la 
partie  supérieure  des  lobes  de  cet  organe.  La  substance  cérébrale  éxa- 
minée  par  des  coupes  en  différents  sens  n’offrait  rien  de  remarquable 
ni  dans  le  cerveau  ni  dans  le  cervelet  ; la  base  de  la  langue  est  un  peu 
injectée  ; le  larynx  et  la  trachée  sont  à l’état  normal. 

Thorax.  — Les  poumons  sont  affaissés  et  déprimés  ; leur  tissu,  par- 
faitement sain , est  gorgé  de  très  peu  de  sang  en  arrière;  le  cœur  est 
très  volumineux  ; le  ventricule  droit  et  les  deux  oreillettes  ayant  acquis 
des  dimensions  très  considérables,  sans  épaississement  ni  amincisse- 


120 


DES  MORTS  SUBITES. 

ment  de  leurs  parois;  le  ventricule  gauclie  est  hypertrophié;  sa  cavité 
est  très  rétrécie;  ses  parois  ayant  en  certains  endroits  jusqu’à  un  pouce 
et  un  pouce  et  demi  d’épaisseur  ; les  colonnes  charnues  sont  très  volu- 
mineuses; les  valvules  du  cœur,  très  blanches,  plus  denses  que  de  cou- 
tume , et  se  rapprochant  de  l’état  cartilagineux  ; une  quantité  de  saug 
assez  considérable  remplit  les  cavités  droites  do  cœur  : il  y en  a moins 
daris  les  cavités  gauches  dont  le  calibre  est  évidemment  bien  moindre; 
à l’ouverture  du  ventricule  droit,  il  s’écoule  d’abord  de  la  sérosité, 
puis  du  sang  liquide;  et  après  sa  sortie,  on  y remarque  un  assez  grand 
nombre  de  caillots  fihrineux,  formés  par  une  fibrine  grisâtre,  mollasse 
et  diaphane. 

En  étendait  la  membrane  mKqiteuse  on  voit  les  bouches  béantes  de  ses 
vaisseaux  exhalants;  cette  membrane  paraît  avoir  moins  de  consistance 
c[ue  de  coutume;  elle  se  laisse  déchirer  facilement. 

Abdomen.  — Vacuité  complète  de  l’estomac,  qui  est  contracté  et  re- 
venu sur  lui-même  : aucune  odeur  alcoolique  ne  s’exhale  de  l’intérieur 
de  ce  viscère;  le  foie  est  très  volumineux  et  hypertrophié;  sa  tunique 
péritonéale  est  blanche  dans  toute  la  surface  supérieure  de  son  grand 
lobe  ; les  intestins  ne  présentent  rien  de  particulier;  vessie  contractée, 
et  ne  contenant  que  très  peu  d’urine. 

Conclusion.  En  Tabsence  de  l’odeur  alcoolique  dans  l’estomac 
et  des  traces  de  congestion  au  cerveau  et  dans  les  poumons  qui  accom- 
pagnent ordinairement  la  mort  suite  d’ivresse  ; et  ayant  égard  à l’état  du 
cœur,  tant  sous  le  rapport  de  son  état  anatomique  que  sous  celui  de  la 
quantité  de  sang  contenue  dans  ses  caVités,  nous  sommes  conduit  à 
penser  que  la  mort  a été  le  résultat  d’une  syncope  du  genre  de  celles 
qui  amènent  la  mort  de  quelques  personnes  affectées  de  lésions  organi- 
ques du  cœur. 


Mort  par  hématémèse. 

Obs.  XXV.  — Corby  (Etienne),  quarante-neuf  ans,  journalier,  mort 
subitement  sur  la  place  de  Grève  le  17  juillet  1850.  Cadavre  très  maigre; 
aucun  signe  de  putréfaction  ; pas  de  lésion  à l’extérieur. 

Tête.  — Méningés  saines;  cerveau  nullement  piqueté;  un  peu  de  - 
sérosité  dans  les  ventricules. 

Poitrine.  — Poumons  parfaitement  sains , un  peu  gorgés  de  sang  en 
arrière;  trachée-artère  renfermant  un  liquide  séro-sanguinolent , quoi- 
que la  membrane  muqueuse  ne  soit  pas  sensiblement  colorée.  Ce  liquide 
est  très  aqueux  à la  division  de  la  trachée.  Quand  on  presse  les  pou- 
mons, il  se  dégage  des  bulles  d’air  qui  soulèvent  le  liquide,  comme 
cela  aurait  lieu  cliez  un  noyé;  mais  il  est  rare  de  rencontrer  chez  ces 
derniers  une  aussi  grande  quantité  d’eau  ; la  pression  ;des  bronches  un 
peu  prolongée  ne  fait  plus  sortir  un  liquide  séreux,  mais  bien  un  li- 
quide sanguinolent  ( sérosité  de  sang  ),  qui  prend  une  couleur  et  une 
consistance  d’autant  plus  marquées,  que  l’on  comprime  plus  fortement 
le  poumon;  en  sorte  que  les  dernières  portions  ressemblent  tout-à-fait 
à du  sang.  Les  cavités  du  cœur  sont  vides.  Les  veines  caves  contien- 
nent peu  de  sang. 

Abdomen.  — Estomac  énormément  distendu;  on  y trouve  deux  livres 
et  demie  à trois  livres  de  sang  formant  un  seul  caillot  très  consistant 
nu  milieu  duquel  se  voient  des  haricots  verts.  Il  n’y  a que  peu  de  sang 
liquide;  la  couleur  du  caillot  est  d’un  noir  de  jais;  l’estomac  vidé 
offre  une  teinte  dfun  blanc  rose;  mais  cette  couleur  rose  est  entièrement 
due  à une  couche  de  mucus  épais  et  filant  plastique  qui  tapisse- toute  sa 


DES  MORTS  SUBITES.  121 

surface  inierne:  une  fois  enlevé,  Vesiomac  est  toiit-à-fcnt  blanc,  à part 
quelques  points  un  peu  i}}jectés  au  voisinage  de  l’orifice  cardiaque. 

Les  autres  organes  de  i’abdomen  sont  blafards  et  décolorés , mais 
sains. 

Mort  par  hématémèse.  — Phthisie. 

Obs.  XXyi.  — Le  8 février  1837,  nous  avons  procédé  à l’autopsie  du 
nommé  Lagrange  (Pierre-François),  âgé  de  quarante-six  ans,  pale- 
frenier, mort  subitement  sur  la  voie  publique,  à l’effet  de  déterminer 
la  cause  de  sa  mort. 

A l’extérieur,  aucune  trace  de  violence;  on  voyait  seulement  sur  la 
peau  qui  recouvre  les  os  propres  du  nez  une  légère  ecchymose  résul- 
tant apparemment  de  la  chute  du  corps  sur  cette  partie  au  moment  de 
la  mort. 

A l’intérieur,  rien  de  remarquable  au  cerveau  ; au  lieu  d’être  injecté 
ou  de  présenter  l’état  piqueté,  il  semble  contenir  moins  de  sang  que 
d’ordinaire.  Rien  d’anormal  à la  trachée.  Les  poumons  présentent 
quelques  cavernes  par  suite  de  fonte  tnherculeuse.  Ils  sont  partout 
farcis  de  tubercules.  Loin  d’offrir  des  traces  de  congestion  sanguine, 
ils  sont  pâles  même  dans  les  points  les  déclives.  Le  cœur,  petit  pour  la 
stHture  du  corps , et  adhérant  fortement  au  péricarde,  présente  dans 
ses  cavités  droites  beaucoup  de  sang  fluide;  à gauche,  il  y en  a fort 
peu  ; du  reste,  rien  d’anormal  dans  cet  organe. 

L’estomac  paraît  distendu  par  un  liquide:  ouvert  longitudinalement, 
il  s’en  écoule  une  quantité  considérable  de  sang  liquide;  vers  le  grand 
cul-de-sac  existe  un  caillot  de  la  grosseur  du  poing  ; les  vaisseaux  de 
cet  organe  sont  rouges  et  injectés  ; ils  forment  à la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse  un  lacis  très  apparent;  les  autres  organes  de  l’abdomen 
n’offrent  de  remarquable  que  le  peu  de  sang  qu’ils  contiennent , ce  qui 
est  plus  saillant  dans  les  organes  parenchymateux , tels  que  le  foie  et 
la  rate. 

L’état  exsangue  des  viscères  ne  pouvant  pas  s’expliquer  complète- 
ment par  la  quantité  de  sang  trouvé  dans  l’estomac , nous  avons  cher- 
ché des  traces  de  vomissement  qui  nous  rendissent  compte  de  cet  état, 
et  nous  avons  trouvé  près  la  commissure  gauche  des  lèvres  du  sang 
desséché  qui  paraissait  être  le  résultat  de  vomissement. 

Des  faits  ci-dessus  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  le  nommé 
Lagrange  a succombé  à une  hématémèse. 

Nota.  Nous  avons  appris  que  Lagrange  abusait  des  boissons  alcoo- 
liques, et  qu’il  lui  arrivait  souvent  de  passer  plusieurs  jours  sans  pren- 
dre aucun  aliment. 

Mort  par  rupture  de  V artère  pulmonaire , suite  d*ivresse. 

Obs.  XXVII.  — Lulz,  trente  ans,  sellier.  Ouverture  faite  le2C  septembre 
1857. — Trois  hommes  descendaient  la  rue  Rochechouart;  six  à huit  autres 
qui  étaient  en  avant  leur  barraient  le  passage  ; ils  se  font  cependant  ou- 
verture; mais  Lutz  reste  en  arrière  , s’empare  de  la  canne  de  l’un  des 
huit  hommes , et  se  défend.  Dans  la  lutte  , il  reçoit  au  cou  un  coup  de 
couteau.  La  garde  arrive,  s’empare  de  Lutz;  un  des  soldats  le  voyant 
vaciller,  le  saisit,  le  porte  sur  son  épaule  avec  ses  deux  camarades,  et 
le  dépose  dans  le  violon  du  corps-de-garde  ; mais  à peine  est-il  placé  à 
terre  que  ses  deux  camarades  le  trouvent  sans  vie. 

Autopsie.  — Homme  très  fortement  constitué  et  très  musculeux. 
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S:ir  le  sterno-mastoïdien  droit,  à un  pouce  au-dessus  de  la  clavicule, 
existe  une  plaie  transversale  de  quatre  lignes  de  diamètre  , dont  les 
lèvres  sont  béantes  et  desséchées.  11  nous  est  impossible  de  déterminer 
si  les  angles  sont  nets  ou  arrondis,  et  de  préciser  l’espèce  d’instrument 
employé. Toutefois  l’instrumenta  traversé  les  muscles  sterno-mastoï- 
dien, thyroïdien,  hyoïdien,  laissé  intact  le  corps  thyroïde,  s’est  porté 
obliquement  au-devant  de  la  trachée,  et  s’est  arrêté  au-devant  de  l’artère 
et  de  la  veine  carotide  primitive  sans  les  intéresser,  ce  que  prouve  une 
ecchymose  qui  dessine  ce  trajet. 

Le  cerveau  est  injecté  très  fortement  dans  la  pie-mère  ; la  dure-mère 
et  ses  sinus  contiennent  peu  de  sang  ; la  substance  cérébrale  est  assez 
piquetée  ; bouche,  trachée,  rien. 

Deux  litres  de  sang  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine;  ici  le  caillot 
est  tellement  isolé  du  sérum  qu’en  ouvrant  cette  cavité  et  voijant  sVcou- 
ler  un  liquide  limpide  et  incolore,  nous  crûmes  d'abord  à un  épanche- 
ment séreux  pleurétique;  le  poumon  est  fortement  refoulé  et  comprimé; 
du  sang  complètement  coagulé  existe  dans  le  péricarde  , mais  eh  petite 
quantité;  le  cœur  est  contracté  sur  lui-même,  réduit  à un  petit  volume 
et  vide  de  sang  ; le  péricaule  est  perforé  par  une  ouverture  ronde  d’un 
pouce  de  diamètre  à la  racine  des  vaisseaux  pulmonaires  gauches  ; et 
dans  ce  point  la  substance  pulmonaire  se  déchire  avec  une  grande  fa- 
cilité. En  examinant  les  gros  vaisseaux,  car  les  premières  branches  arté- 
rielles et  veineuses  sont  intactes,  on  trouve  à un  pouce  au-dessus  de  Vori- 
ginede  V artère  pulmonaire,  lorsque  cette  artère  est  encore  enveloppée  par 
le  péricarde,  une  ouverture  qui  occupe  son  côté  gauche  et  un  peu  posté- 
rieur. Cette  ouverture  est  le  résultat  d’une  rupture  des  parois  arté- 
rielles» Telle  est  sa  disposition,  que,  vue  à l'intérieur,  V artère  offre 
deux  sections  transversales , dans  le  sens  des  fibres  circulaires , sé- 
parées par  un  petit  pont  ou  lambeau  d'une  ligne  de  largeur.  L'une 
d’elles,  placée  plus  près  du  cœur,  a six  lignes  de  largeur,  et  Vautre  huit 
lignes.  Les  bords  de  ces  déchiiures  sont  nets , lisses  comme  s’ils  avaient 
été  coupés  avec  un  instrument  tranchant  ; en  dehors  de  la  tunique  in- 
terne , on  voit  une  ecchymose  à peu  près  ronde  de  huit  lignes  de  diamè- 
tre, etàson  centre  une  déchirure  de  la  tunique  fibreuse  et  de  la  tunique 
séreuse  à bords  frangés,  inégaux,  mais  constituant  une  ouverture 
ronde  de  deux  lignes  de  diamètre. 

Tous  les  autres  organes  sont  sains.  L’estomac  contient  des  matières 
alimentaires  fortement  «olorées  par  du  vin,  qui  se  reconnaît,  non  pas 
en  ce  qu’il  existe  en  nature,  mais  à la  matière  colorante  lie  de  vin  qui 
tapisse  les  aliments. 

C’est  une  chose  remarquable  que  la  rapidité  avec  laquelle  les  bois- 
sons disparaissent  après  la  mort.  Chez  les  gens  morts  d'ivresse,  on  ne 
retrouve  plus  de  vin,  ou  presque  plus  , mais  bien  la  matière  colorante , 
qui  a pris  la  couleur  de  la  lie. 

Conclusion.  — La  mort  du  sieur  Lutz  a été  le  résultat  de  la 
rupture  des  parois  de  l’artère  pulmonaire; 

2°  Le  coup  de  couteau  ou  d’un  instrument  perforant  et  tranchant  n’a 
été  pour  rien  dans  cette  lésion. 

5*^  Il  est  possible  que  l’ivresse  réunie  à la  colère  et  aux  émotions  que 
Lutz  a éprouvées  pendant  la  lutte  aient  contribué  à déterminer  cette 
lésion  arlérielle  en  augmentant  considérablement  l’activité  de  la  circu- 
lation. 
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CHAPITRE  lY. 

MOYENS  DE  DÉTERMINER  SI  LA  MORT  EST  REELLE  OU  SI 

ELLE  n’est  qu’apparente. 


Il  existe  un  grand  nombre  de  faits  authentiques  qui  prouven  t 
que  des  erreurs  sur  la  mort  ont  été  commises  ; les  exemples  de 
ce  genre  sont  aujourd’hui  moins  le  fait  de  l’ignorance  que 
d’un  défaut  d’attention,  car  la  science  possède  les  moyens 
d’éviter  de  semblables  erreurs. 

Bruhier,  dans  son  Traité  sur  V incertitude  des  signes  de  la  mort, 
publié  en  1740,  a rassemblé  cent  quatre-vingt-un  cas  de  mé- 
prises, parmi  lesquels  figurent  cinquante-deux  individus  enter- 
rés vivants,  quatre  ouverts  avant  leur  mort,  cinquante-trois 
de  personnes  revenues  spontanément  à la  vie,  après  avoir  été 
enfermées  dans  un  cercueil,  et  soixante-douze  autres  réputées 
mortes  sans  l’être.  Tout  en  admettant  avec  Louis,  dans  sa 
Lettre  sur  la  certitude  des  signes  de  la  mort,  qu’un  grand  nombre 
de  ces  narrations  a été  puisé  à des  sources  peu  certaines,  il  n’en 
reste  pas  moins  démontré  que  des  erreurs  nombreuses  ont  été 
commises.  D’ailleurs , Bruhier  n’est  pas  le  seul  auteur  qui  ait 
rapporté  des  faits  de  ce  genre.  Zacchias,  Lancisi,  Philippe  Peu, 
Guillaume  Fabri , Pecblin , Kircbmann , Korneman,  Yinslow, 
Falconnet,  Rigaudeaux,  ont  cité  des  exemples  analogues.  On 
sait  que  sous  Charles  IX , François  Civile , gentilhomme  nor- 
mand , se  qualifiait , dans  ses  actes , de  trois  fois  mort , trois 
fois  enterré,  et  trois  fois  ressuscité  par  la  grâce  de  Dieu , quoi- 
qu’il n’eût  été  enterré  que  deux  fois  ; mais  on  ajoute  qu’il  fut 
mis  au  monde  après  la  mort  de  sa  mère. 

La  question  de  savoir  s’il  existe  un  signe  certain  de  mort , a 
surtout  occupé  les  médecins  vers  la  fin  du  siècle  dernier , et  l’on 
peut  dire  que  Louis  l’a  résolue  affirmativement,  et  sans  qu’il 
puisse  rester  aujourd’hui  aucun  doute  à cet  sujet.  Après  lui, 
Bichat  et  Nysten  se  sont  aussi  occupés  de  cette  question , et 
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leurs  recherches  sont  venues  confirmer  le  travail  du  savant 
chirurgien  que  j’ai  cité.  Bichat,  cependant,  éleva  des  doutes 
sur  la  rigidité  comme  phénomène  toujours  constant;  mais  Nys- 
ten , dans  ses  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie  patholo- 
gique ^ publiées  en  1811,  indique  la  cause  de  l’erreur  de  Bichat. 

Il  existe  trois  signes  certains  de  mort  : le  premier  esi  la  rigi- 
dité, ou  roideur  cadavérique  ; le  second  est  la.  putréfaction  ; le 
troisième  consiste  dans  l’absence  de  contractions  musculaires , 
sous  l’influence  des  stimulants , et  principalement  des  stimu- 
lants électriques  ou  galvaniques. 

i Rigidité  cadavérique. 

Le  phénomène  de  la  rigidité  cadavérique  consiste  dans  une 
augmentation  de  densité , que  la  totalité  du  corps  de  l’homme 
acquiert,  à une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  mort  ; 
elle  imprime  à tout  le  corps  une  roideur*  qui  ne  lui  est  pas  ha- 
bituelle. Elle  peut  être  telle  que  si  l’on  enlève  un  cadavre  par  la 
tète  et  les  pieds,  il  n’exécute  aucun  mouvement  de  flexion , 
semblable  à une  planche  que  l’on  déplace  en  la  saisissant  par 
ses  deux  extrémités. 

Siège  de  la  rigidité.  — Il  est  dans  les  muscles  : car  si  l’on 
dissèque  une  articulation , si  on  enlève  la  peau , les  aponé- 
vroses, les  ligaments  des  articulations  et  les  capsules  synoviales, 
le  membre  conserve  toute  sa  rigidité;  si  au  contraire  on  coupe 
les  muscles  qui  passent  sur  les  articulations  en  laissant  intacts 
les  ligaments,  la  mobilité  du  membre  devient  complète. 

Cause  de  la  rigidité.  — La  cause  de  la  rigidité  paraît  être  due  à 
un  reste  de  contractilité  du  tissu  musculaire  sous  l’influence 
de  la  vie , contractilité  assez  forte  pour  roidir  le  muscle  , aug- 
menter son  volume , et  le  faire  saillir  sous  la  peau;  toutefois, 
cette  contraction  est  trop  faible  pour  que  le  muscle  opère  le 
moindre  déplacement  des  parties  auxquelles  il  s’insère.  Cette 
contractilité,  on  peut  la  peindre  par  la  supposition  suivante, 
que  Nysten  a faite  : Admettons,  dit-il,  que  pour  fléchir  l’a- 
vant-bras sur  le  bras  il  faille  un  effort  de  muscle  égal  à 20  : 
pour  opérer  cette  flexion  à moitié , il  ne  faudra  plus  qu’un 
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effort  égal  à 10;  ou  à 5 pour  un  quart  de  flexion.  Eh  bien  , si 
la  force  n’est , par  exemple , qu’un  20®  de  celle  qui  opère  le 
mouvement , alors  il  n’y  aura  plus  de  déplacement , mais  seule- 
ment la  roideur  du  muscle  qui  précède  sa  contraction. 

Développe^nent,  — La  rigidité  se  développe  en  général  à une 
époque  rapprochée  de  la  mort;  elle  en  est  même  souvent  si 
voisine  chez  les  personnes  âgées,  qu’à  cette  occasion  Louis 
cite  dans  sa  lettre  sur  la  certitude  des  signes  de  la  mort  : 
« L’habitude  que  l’on  avait  à la  Salpêtrière  de  passer  la  chemise 
aussitôt  qu’on  s’apercevait  du  décès.  »>  Il  dit  encore  : « Au  mo- 
ment de  la  cessation  absolue  des  mouvements,  les  articulations 
[commencent  à se  roidir,  même  avant  la  diminution  de  la 
chaleur  naturelle.  » Il  ajoute  enfin  : u Je  pensais  que  la  roideur 
était  occasionnée  par  la  diminution  de  chaleur,  par  la  coagula- 
tion du  sang.  Ce  n’est  que  depuis  la  lecture  du  livre  de  M.^Bru- 
hier  que  j’ai  voulu  assister  au  lit  de  la  mort , et  être  présent  au 
moment  fatal,  où  le  corps  cesse  d’être  animé;  j’ai  été  dans  le 
cas  d’observer  que  la  roideur  des  membres  n'est  point  l'effet 
de  la  diminution  de  la  chaleur.  (Lettre  de  Louis,  p.  136.) 
Morgagni  considère  aussi  le  développement  de  la  rigidité 
comme  très  voisin  de  celui  de  la  mort.  — Suivant  Nysten , la 
rigidité  n’apparaît  qu' après  l'extinction  de  la  chaleur  du  corps, 
assertion  qui  ne  me'  paraît  pas  exacte.  Elle  survient  d’au- 
tant plus  tard,  que  le  système  musculaire  est  plus  développé,  et 
qu’il  a subi  moins  d’altération  par  le  fait  des  maladies  : aussi , 
elle  est  lente  à se  manifester  dans  la  mort  par  empoisonnement, 
apoplexie  , hémorrhagie , blessures  du  cœur , décapitation  , 
section  ou  destruction  de  la  moelle,  notamment  dans  la  mort 
par  asphyxie,  et  surtout  dans  l’asphyxie  par  le  charbon.  Elle 
survient  beaucoup  plus  tôt  à la  suite  des  maladies  chroniques, 
des  fièvres  adynamiques  et  ataxiques , de  la  phthisie , du  scor- 
but , etc. 

Ordre  de  développement.  — Selon  Nysten,  l’ordre  dans  lequel 
elle  se  développe  est  le  suivant  : elle  apparaît  au  tronc  et  au 
cou,  s’étend  de  là  aux  membres  abdominaux  , et  ensuite  aux 
membres  thoraciques  ; elle  disparaît  dans  le  môme  ordre.  Cet 
ordre  implique  contradiction  avec  le  fait  précédemment  énoncé 
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par  cet  auteur,  savoir  : que  la  rigidité  ne  se  manifeste  qu  après 
V extinction  de  la  chaleur  animale^  car  il  est  évident  que  le  tronc 
conserve  le  plus  long-temps  la  chaleur  ; cette  contradiction  a été 
reproduite  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  médecine 
légale  ; il  serait  nécessaire  de  faire  d,e  nouvelles  recherches  à 
ce  sujet  afin  de  donner  une  solution  définitive  de  la  question. 
Pour  nous,  nous  pensons  que  ce  développement  de  la  rigidité 
n’est  pas  nécessairement  lié  à l’extinction  de  la  chaleur,  et  nous 
sommes  porté  à rejeter  l’assertion  de  Nysten  à cet  égard. 

Durée  de  la  rigidité.  — La  durée  de  la  rigidité  est  en  général 
soumise  aux  memes  lois  qui  modifient  l’époque  de  son  déve- 
loppement 5 ainsi  elle  dure  d’autant  plus  long-temps  qu’elle  est 
survenue  plus  tard.  L’atmosphère  dans  laquelle  le  corps  se 
trouve  placé  influe  sur  elle  d’une  manière  notable  5 l’air  sec  et 
froid  l’entretient  pendant  un  temps  plus  long  ; elle  persiste  peu 
dans  un  air  chaud  et  humide  ; en  sorte  que  c’est  en  hiver  et 
pendant  la  saison  des  gelées  qu’elle  tarde  le  plus  à disparaître. 
Sa  durée  moyenne  est  de  24  à 36  heures.  Nysten  l’a  vue  se 
prolonger  pendant  7 jours , dans  un  cas  d’asphyxie  par  le 
charbon-,  mais  elle  n’avait  commencé  que  16  heures  après 
la  mort.  La  paralysie  des  muscles  n’est  pas  un  obstacle  à son 
développement. 

Enfin  y cest  un  phénomène  constant  chez  Vhomme  et  chez  les 
animaux  ';  car  Laënnec  Va  observé  chez  les  écureuils,  les  chauves- 
souris  , les  oiseaux,  les  grenouilles , les  poissons , les  mollusques, 
les  vers  , les  crustacés  et  les  insectes. 

Quelques  médecins  pensent  encore  aujourd’hui  que  la  ri- 
gidité ne  se  développe  pas  constamment  ; ils  croient  qu’elle 
peut  manquer  chez  des  personnes  affaiblies  par  une  maladie 
longue  et  douloureuse , ainsi  que  dans  la  vieillesse  fort  avan- 
cée. Ce  qui  réfute  suffisamment  cette  manière  de  voir,  ce 
sont  les  recherches  de  Louis,  qui  ont  toutes  été  faites  dans  un 
hospice  consacré  à la  vieillesse  et  aux  infirmités  des  femmes. 
Or,  ce  savant  chirurgien  ne  l’a  jamais  vu  manquer,  et  pourtant 
ses  observations  portent  sur  plus  de  500  sujets.  Nysten  a fait 
remarquer  que  si  Bichat  n’avait  pas  trouvé  la  rigidité  dans 
quelques  cas  d’asphyxie  par  le  charbon,  cela  tenait  à ce  qu’il 
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ne  les  avait  pas  observés  pendant  un  temps  assez  long,  attendu 
qu’elle  se  développe  toujours  fort  tard  dans  ce  genre  de  mort. 

Moyens  de  reconnaître  et  de  constater  la  rigidité.  — Nous 
terminerons  ces  considérations  sur  la  rigidité  en  donnant  les 
moyens  de  la  distinguer  d’avec  la  congélation  ou  avec  l’état 
convulsif  des  muscles.  Quand  on  saisit  un  membre  et  qu’on 
parvient  à vaincre,  à l’aide  d’un  effort,  la  roideur  cadavé- 
rique, l’articulation  présente  aussitôt  un  état  de  souplesse  tel, 
que  la  moindre  force  suffit  pour  renouveler  la  flexion  -,  toute 
roideur  a disparu  une  fois  quelle  a été  vaincue.  Si  au  con- 
traire la  rigidité  du  membre  est  l’effet  d’un  état  convulsif,  cet 
état  reprend  toute  son  énergie  du  moment  que  la  puissance 
qui  l’a  vaincue  cesse  de  s’exercer.  Quant  à la  Congélation , 
comme  elle  consiste  dans  l’accumulation  de  petits  glaçons , 
dans  les  vacuoles  du  tissu  cellulaire,  il  suffit  de  plier  un  mem- 
bre pour  briser  ces  cristaux  : opération  qui  ne  peut  s’exécuter 
sans  produire  un  bruit  analogue  au  cri  de  l’étain. 

Putréfaction. 

' Le  second  signe  certain  de  la  mort  est  la  putréfaction.  Elle 
se  reconnaît  r à la  coloration  bleuâtre,  verdâtre  ou  brunâtre 
de  la  partie  qu’elle  affecte  ; 2°  au  ramollissement  des  tissus; 
3“  à l’odeur  particulière  qu’elle  développe.  Ce  caractère 
ne  peut  être  confondu  qu’avec  une  contusion  violente  suivie 
d’ecchymose,  ou  bien  avec  un  état  gangréneux.  Mais 
dans  les  contusions  il  n’y  a pas  d’odeur  putride  ; dans  la 
gangrène,  il  est  vrai,  une  odeur  forte  existe  avec  ramollisse- 
ment plus  ou  moins  prononcé  des  tissus  dans  quelques  cas, 
mais  cette  odeur  n’a  aucune  analogie  avec  celle  de  la  putré- 
faction. D’ailleurs  la  gangrène  est  le  plus  souvent  limitée  et 
circonscrite^ la  putréfaction,  au  contraire,  n’a  pas  de  limites 
aussi  tranchées.  Ajoutons  que  la  putréfaction  se  développe 
primitivement  et  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  sur  des  parties 
du  corps  où  il  est  rare  de  rencontrer  la  gangrène.  Ainsi,  c’est 
le  plus  souvent  par  le  tronc  , le  cou  ou  la  tête  qu’elle  débute  5 
tandis  que  la  gangrène  afiecte  principalement  les  membres.  Le 


128  MOYEN  DE  CONSTATER  LA  MORT. 

cas  OÙ  la  gangrène  pourrait  le  plus  simuler  la  putréfaction 
serait  celui  où  elle  se  manifesterait  au  centre  d’une  contusion 
violente,  parce  qu’alors  ses  limites  seraient  peu  tranchées,  et 
que  les  diverses  nuances  de  coloration  qui  accompagnent  les 
contusions  simuleraient  celles  que  l’on  rencontre  quelquefois 
dans  la  putréfaction. 

Louis  a établi  à ce  sujet  des  différences  que  nous  croyons 
devoir  reproduire  ici , et  qui  nous  paraissent  bien  suffisantes 
pour  distinguer  la  putréfaction,  de  la  gangrène.  « Jamais,  dit- 
il  , la  gangrène  sèche  n’a  eu  lieu  chez  un  corps  mort , parce 
qu’il  n’y  a dans  un  mort  ni  la  chaleur  ni  l’action  des  vaisseaux 
par  laquelle  les  sucs  se  durcissent  et  deviennent , avec  les  so- 
lides, une  masse  homogène  qui  forme  la  croûte  solide  que 
nous  appelons  escarre.  La  putréfaction  qui  attaque  les  morts 
est  toujours  une  gangrène  humide  ; c’est  une  espèce  de  disso- 
lution. Mais  cette  gangrène  est  bien  différente  de  celle  qui 
attaque  les  parties  d’un  corps  vivant.  Dans  ce  cas-ci,  on  voit 
une  tuméfaction,  une  tumeur  et  une  rougeur  inllammatoires 
qui  séparent  le  mort  du  vif-,  la  peau  se  détache  de  la  plaie  et 
produit  des  vésicules  remplies  de  sérosité  ; dans  les  morts , au 
contraire,  il  n’y  a ni  tension  ni  rougeur;  l’épiderme  se  ride; 
la  peau  est  d’abord  pâle  , elle  devient  d’une  couleur  grisâtre  ; 
elle  prend  après  des  nuances  plus  foncées  ; elle  devient  d’un 
bleu  qui  tire  sur  le  vert,  et  ensuite  d’un  bleu  noirâtre  qu’on 
aperçoit  à travers  la  peau , qui  prend  enfin  ellemiôme  cette 
dernière  condition.  » 

' Absence  de  contraction  musculaire  sous  V influence  d'agents 
galvaniques  ou  de  stimulants  directs. 

Les  deux  signes  précédents  ne  paraissant  pas  à certains  mé- 
decins des  moyens  assez  certains  pour  constater  la  mort,  on  a 
conseillé  de  s’assurer  du  décès  à l’aide  de  diverses  épreuves 
dont  la  principale  et  la  plus  certaine  dans  ses  résultats  est  la 
suivante , qui  constitue  selon  nous  le  troisième  signe  certain 
de  la  mort.  Mettez  à nu  un  muscle , à l’aide  d’une  petite  inci- 
sion pratiquée  sur  une  partie  d’un  membre , où  cette  blessure 
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ne  puisse  avoir  aucune  suite  fâcheuse.  Piquez  le  muscle  avec 
l’extrémité  d’un  instrument  aigu , et  mieux  encore  servez- 
vous  d’un  stimulant  galvanique  ou  électrique.  S’il  ne  se  ma- 
nifeste aucune  contraction  dans  le  muscle,  la  mort  est  alors 
certaine  ; si  au  contraire  la  contraction  du  muscle  est  sensible, 
ce  n’est  pas  une  preuve  de  vie,  mais  il  n’y  a pas  certitude 
de  la  mort. 

Il  est  d’observation  que  les  muscles  possèdent  encore  après 
la  mort  et  pendant  un  certain  temps,  variable  suivant  des  cir- 
constances que  nous  allons  faire  connaître , la  propriété  de  se 
contracter.  Cette  propriété  persiste  peu  dans  les  muscles  de  la 
vie  organique  ^ elle  dure  beaucoup  plus  long-temps  dans  ceux 
de  la  vie  animale.  Bicliat  et  Nysten  ont  fait  de  son  étude  l’ob- 
jet de  recherches  nombreuses.  Des  expériences  analogues  aux 
leurs  ont  été  répétées  en  Angleterre  sur  des  suppliciés  par 
strangulation , avec  des  agents  électriques  très  puissants.  .En 
France , l’Institut  a créé  dans  son  sein  une  commission  qui 
avait  Hallé  pour  rapporteur,  et  qui  a répété  les  expériences 
de  Nysten,  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris , sur  des  lapins 
et  sur  des  cabiais.  Il  résulte  des  recherches  de  Nysten,  que  la 
contractilité  s’éteint  dans  les  parties , dans  l’ordre  suivant. 
Elle  dure  peu  de  temps,  dans  le  ventricule  aortique  du  cœur 5 
45  minutes  dans  les  intestins  de  l’estomac  ; un  peu  plus  long- 
temps dans  la  vessie^  1 heure  dans  le  ventricule  pulmonaire  du 
cœur^  1 heure  1/2  dans  l’œsophage , et  1 heure  3/4  dans  les 
iris,  tiennent  ensuite  les  muscles  du  tronc,  puis  ceux  des 
membres  abdominaux , puis  ceux  des  membres  thoraciques  ; 
enfin,  l’oreillette  droite  du  cœur,  circonstance  qui  infirme  cette 
proposition  générale  , que  la  contractilité  s’éteint  beaucoup  plus 
vite  dans  les  muscles  de  la  vie  organique  que  dans  ceux  de  la 
vie  animale.  Ces  faits  ont  été  observés  sur  sept  suppliciés  qui 
avaient  eu  la  tète  tranchée. 

Ilallé  et  Nysten  ont  prouvé  en  outre  que  l’air  humide  et 
chaud , le  gaz  ammoniac , la  vapeur  du  charbon  et  l’acide  sulfhy- 
drique  surtout  (hydrogène  sulfuré),  diminuaientsingulièrement 
la  durée  de  cette  propriété , et  qu’elle  n’était  pas  notablement 
influencée  par  les  gaz  bicarbure  d’hydrogène  ( hydrogène  bicar- 
I.  9 
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boné),  chlore  et  acide  sulfureux,  non  plus  que  par  la  privation 
d’air  au  moyen  de  la  strangulation  et  de  l’immersion.  • 

Sans  avoir  répété  les  expériences  de  Hallé , nous- ferons 
^ observer  qu’il  paraît  surprenant  que  la  vapeur  du  charbon 
diminue  la  contractilité  musculaire.  En  effet,  cette  contrac- 
tilité cessant  toujours  au  moment  où  la  rigidité  apparaît , 
et  la  roideur  cadavérique  ne  survenant  que  très  tard  dans  les 
cas  d’asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon , il  est  étonnant 
qu’une  propriété  vitale  en  laquelle  semble  résider  la  roi- 
deur cadavérique  disparaisse  dans  un  cas  où  la  vie  organique 
se  prolonge  beaucoup  plus  lard  que  dans  tout  autre  genre  de 
mort. 

Il  était  curieux  de  rechercher  quel  genre  d’influence  les  ma- 
ladies pouvaient  exercer  après  la  mort  sur  la  contractilité  des 
muscles.  C’est  ce  qu’a  fait  Nysten  en  expérimentant  sur  qua- 
rante cadavres  appartenant  à des  malades  qui  avaient  succombé 
à l’hôpital  de  la  Charité.  Il  résulte  de  ses  observations  que  la 
rigidité  s’éteint  au  bout  de  2 heures  45  m.,  dans  la  péritonite; 
qu’elle  dure  de  3 à6  heures  dans  la  phthisie , le  squirrhe  et  le 
cancer  5 9 heures  dans  les  hémorrhagies  et  les  blessures  du 
cœur;  12  heures  dans  l’apoplexie  avec  paralysie;  10  à 15  heures 
dans  les  fièvres  adynamiques;  13  à 15  heures  dans  la  pneu- 
monie; et  qu’elle  varie  enfin  entre  5 , 15 , 20  et  27  heures, 
dans  les  anévrismes  du  cœur,  avec  ou  sans  hydrothorax. 
Quoique  les  diverses  maladies  soient  ici  spécifiées,  il  ne  s’en- 
suit pas  que  ces  résultats  doivent  toujours  se  représenter  de 
la  même  manière  ; mais  ce  sont  des  données  curieuses  dont 
il  est  important  de  tenir  compte.  Il  est  bon  de  noter  qu’il  s’agit 
ici  de  la  contractilité  des  muscles  extérieurs  du  tronc  et  des 
membres. 

Pour  donner  une  idée  de  la  force  de  contraction  que  les 
muscles  possèdent,  quelques  instants  après  la  mort,  lorsqu’ils 
sont  stimulés  puissamment , nous  citerons  l’expérience  sui- 
vante qui  a été  faite  en  Angleterre.  On  fit  fléchir  l’avant-bras 
sur  le  bras  d’un  cadavre  de  pendu  ; on  opéra  une  décharge 
électrique  sur  les  muscles  extenseurs  de  l’avant-bras,  et  plu- 
sieurs hommes  qui  retenaient  ce  membre  dans  la  flexion,  furent 
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renversés  par  la  contraction  musculaire  qui  amena  l’extension 
de  cette  partie. 

Tels  sont  donc  les  trois  moyens  que  possède  la  science  pour 
s’assurer  d’un  décès  réel.  — Recherchons  si  ces  moyens  sufli- 
sent  pour  atteindre  ce  but  dans  tous  les  cas. — Avant  d’arriver 
à cet  examen , il  faut  que  l’on  sache  que  les  premiers  temps 
qui  suivent  l’extinction  de  la  vie  peuvent  être  divisés  en  quatre 
époques  distinctes. 

l""®  époque,  La  chaleur  existe  , toutes  les  parties  du  corps  sont 
dans  un  état  complet  de  collapsus. 

T époque.  La  rigidité  cadavérique  s’est  manifestée,  et  la  cha- 
leur coïncide  ou  ne  coïncide  pas  avec  elle. 

époque.  Les  parties  molles  sont  dans  un  état  complet  de 
collapsus;  la  chaleur  est  éteinte. 

4*"  époque.  La  putréfaction  existe. 

Dans  la  première  période , il  est  impossible  de  déclarer  la 
mort  réelle,  à moins  que  les  muscles,  mis  à nu , ne  se  con- 
tactent plus  sous  l’influence  d’un  stimulant. — Dans  la  seconde, 
la  mort  sera  certaine  si  l'on  parvient  à constater  l’existence  de 
la  rigidité,  chose  toujours  facile.  — Dans  la  troisième , la  mort 
est  certaine,  si  un  muscle,  étant  mis  à nu,  ne  se  contacte  plus 
sous  l’influence  d’un  stimulant.  — Quant  à la  quatrième,  elle  ne 
peut  être  l’objet  d’un  doute  du  moment  que  la  putréfaction  est 
constatée. 

Mais  ces  époques  ont  des  limites  plus  ou  moins  étendues  : 
ainsi , la  première  persiste  rarem*ent  au-delà  de  20  heures  , et 
peut  n’avoir  que  1/4  d’heure  ou  une  1/2  heure  de  durée;  la 
deuxième  peut  se  prolonger  pendant  7 jours,  mais  le  plus  sou- 
vent elle  ne  dépasse  guère  48  à 72  heures  , et  quelquefois  2 , 
3 ou  4 heures  seulement  5 la  troisième  est  aussi  très  variable  : 
ainsi,  en  hiver,  elle  peut  durer  pendant  5,  6,  7 et  8 jours.  Et  si 
actuellement , ayant  égard  à ces  données  approximatives , on 
veut  supposer  le  cas  d’un  individu  qui,  pendant  l’hiver,  aura 
succombé  à l’asphyxie  par  le  charbon,  et  attendre,  pour  con- 
stater le  décès,  que  la  putréfaction  soit  surVenue,  ainsique 
le  pensent  encore  quelques  médecins  de  nos  jours , on  verra 
qu’il  faudrait  garder  le  corps  près  de  15  jours  pour  autoriser 
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riiibumation.  Aussi  cette  opinion  est-elle  exagérée  et  inadmissi- 
ble. Des  hommes  d’une  grande  autorité  en  médecine  légale  ont 
été  plusloin,  et  ontavancé  qu’un  commencement  de  putréfaction 
ne  subit  pas  pour  atïirmer  que  la  vie  a cessé,  puisqu’on  a vu  des 
personnes  se  rétablir  dans  l’espace  de  quelques  heures,  quoique 
la  peau  fût  couverte  de  taches  violettes  , qu’elle  répandît  une 
odeur  infecte,  etc.  ( Orfila,  Leçons  de  médecine  légale,  t.  II, 
p.  31  , 3®  édit.)  Je  ne  connais  pas  d’exemples  de  ce  genre , et 
je  crois  que  si  les  faits  étaient  énoncés  avec  plus  de  détails  et 
plus  de  précision,  ils  ne  feraient  pas  exception.  Comment,  d’ail- 
leurs, concilier  cette  manière  de  voir  avec  ce  qu’a  écrit  AI.  Or- 
fila  ( Traité  des  exhumations  juridiques , tome  II,  page  221)  î 
« Quelque  similitude  qu’il  puisse  y avoir  , dans  certains  cas , 
entre  la  gangrène  et  les  produits  de  la  putréfaction , il  est 
difficile  de  se  méprendre  quand  la  gangrène  est  sèche,  et  môme 
toutes  les  fois  qif’il  y a escarre  ; dans  les  autres  cas  , la  circon- 
scription plus  ou  moins  marquée  du  mal , l’aspect  particulier 
de  la  partie  gangrenée  , l’état  des  vaisseaux  qui  s’y  rendent  et 
qui  sont  obstrués  par  des  caillots  un  peu  desséchés,  aideront  à 
établir  la  distinction.  » 

La  putréfaction  suit  toujours  une  marche  régulière  dans  son 
développement , à moins  que  l’individu  ne  succombe  à une  ma- 
ladie chirurgicale,  comme  , par  exemple,  à une  gangrène  d’un 
membre  , à un  abcès  profond  : car  alors  elle  se  manifeste  d’a- 
bord dans  la  partie  malade.  Mais  du  moment  qu’elle  survient 
à la  suite  de  tout  autre  genre  de  mort,  elle  envahitconstamment 
l’abdomen,  et  la  poitrine  en  premier  lieu.  Quel  est  d’ailleurs  le 
médecin  qui  ne  reconnaîtrait  pas Ja  putréfaction  ! Il  faudrait 
qu’il  n’eût  jamais  vu  un  cadavre. 

Une  autre  objection  pourrait  être  faite.  La  putréfaction,  dira- 
t-on,  peut  survenir  pendant  la  vie.  Oui,  la  putréfaction  peut 
afTecter  les  produits  morbides  qui  ne  sont  plus  sous  l’influence 
de  la  vie,  quoique  ces  produits  appartiennent  à un  individu  vi- 
vant -,  mais  alors  la  putréfaction  est  limitée  à la  partie  affectée. 
'Nous  pensons  donc  que  c’est  à tort  que  l’on  a considéré  la  pu- 
tréfaction comme  n’étant  pas , dans  tous  les  cas , un  signe  de 
mort , et  que  l’on  a admis  ‘par  conséquent  qu’il  n’existe  pas 
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de  signe  certain  de  la  mort.  Nous  le  répétons,  le  médecin 
peut  être  appelé  à constater  la  mort  à quatre  époques 
distinctes.  Dans  la  première,  il  peut  y avoir  doute  : il  doit  at- 
tendre 5 car  il  n’est  pas  nécessaire  de  pratiquer  une  incision 
pour  mettre  un  muscle  à nu , lorsque  dans  quelques  heures 
on  pourra  éviter  cette  opération.  Dans  la  seconde,  il  y a rigi- 
dité : donc  la  certitude  de  mort  existe.  Il  en  est  de»  meme  de  la 
troisième  et  de  la  quatrième,  où  il  y a,  dans  l’une,  souplesse 
du  corps,  refroidissement  et  absence  de  contraction  musculaire, 
et  dans  l’autre,  putréfaction. 

Signes  équivoques  de  la  mort. 

On  a donné  beaucoup  d’autres  caractères  propres  à recon- 
naître la  mort,  mais  ils  sont  loin  d’offrir  la  certitude  de  ceux 
que  nous  venons  de  décrire  ; leur  ensemble  ne  peut , tout  au 
plus,  que  confirmer  la  manière  de  voir  du  médecin  légiste; 
aussi  nous  bornerons-nous  à une  énumération  raisonnée  et 
fort  courte.  Ces  caractères  sont  les  suivants  : 

1°  Perte  des  facultés  intellectuelles.  De  nulle  valeur,  puisqu’elle 
coïncide  avec  un  grand  nombre  d’affections  morbides,  et 
qu’elle  peut  exister  indépendamment  de  la  mort. 

2°  Face  cadavéreuse.  A ce  sujet,  on  a décrit  le  faciès  hip- 
pocratique, qui  est  propre  aux  fièvres^  adynamiques , typhoï- 
des, et  au  choléra  : front  ridé , aride  ; yeux  caves  ; nez  pointu , 
bordé  d’une  couleur  noirâtre;  tempes  affaissées,  creuses  et 
ridées  ; oreilles  retirées  en  haut  ; lèvres  pendantes;  pommettes 
saillantes;  menton  ridé  et  racorni;  peau  sèche,  livide,  plom- 
bée ; poils  des  cils  parsemés  d’une  sorte  de  poussière  d’un 
blanc  terne  ; il  en  est  de  même  de  ceux  des  narines  ; visage 
d’ailleurs  contourné  et  quelquefois  méconnaissable.  Rien  de 
plus  variable  que  l’aspect  de  la  face  après  la  mort.  On  en  trouve 
facilement  la  raison  dans  la  rigidité,  qui  conserve  presque  con- 
stamment à la  figure  les  impressions  qu’elle  a reçues  de  la  pen- 
sée dans  les  derniers  moments  de  la  vie. 

.3"  Refroidissement  du  corps.  Phénomène  constant,  il  est 
vrai , après  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  mort, 
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mais  qui  peut  exister  à im/]egré  presque  aussi  élevé  dans  quel- 
ques alTections  nerveuses,  et  principalement  dans  la  dernière 
période  de  l’hystérie.  Le  refroidissement  du  corps  est  presque 
toujours  entier  au  .bout  de  quinze  h vingt  heures.  Il  dépend  : 
A.  du  genre  de  mort  auquel  l’individu  a succombé.  Ainsi , il 
survient  beaucoup  plus  tôt  dans  les  maladies  chroniques , les 
hémorrhagies , l’asphyxie  par  submersion , que  dans  les  malâ^ 
dies  aiguës,  l’apoplexie  et  l’asphyxie  par  le  charbon  ; B.  de  l’obé- 
sité : il  est  en  raison  inverse  du  développement  de  cet  état  ^ 
G.  de  l’âge;  plus  prompt  chez  les  vieillards  que  chez  les  enfants 
et  chez  les  adultes  ; D.  de  la  quantité  de  calorique  que  le  corps 
contient  au  moment  de  la  mort.  Ainsi,  dans  certaines  affec- 
tions le  corps  est  déjà  presque  froid  au  moment  de  la  mort , 
l’inverse  a lieu  dans  les  morts  subites  ; E.  du  milieu  dans  lequel 
le  corps  se  trouve  placé.  Ainsi,  une  personne  qui  mourrait  dans 
un  bain  chaud  et  qui  y resterait  jusqu’au  refroidissement  com- 
plet du  corps , se  maintiendrait  pendant  plus  long-temps  à une 
température  élevée  que  si  elle  était  exposée  à l’air  libre. 

4®  La  décoloration  de  la  peau.  -Ge  phénomène  n’accompagne 
pas  constamment  la  mort , car,  dans  l’asphyxie  par  le  charbon, 
la  peau  offre  souvent  une  teinte  rosée  uniforme  qui  est  très 
prononcée;  cette  teinte  varie  d’ailleurs  en  raison  de  l’état  de 
plénitude  ou  de  vacuité  du  système  capillaire  général. 

b'’  La  perte  de  transparence  de  la  main  et  des  doigts.  Phé- 
nomène qui  se  constate  en  rapprochant  les  doigts  les  uns  des 
autres , et  en  plaçant  la  main  du  cadavre  entre  l’œil  et  une 
lumière , et  en  observant  si  elle  présente  de  la  diaphanéité. 

6®  Le  relâchement  du  muscle  coccygio  - anah  On  a attaché 
beaucoup  d’importance  à ce  signe , or  il  n’existe  que  peu  pro- 
noncé pendant  la  durée  de  la  rigidité. 

7°  U affaissement  des  yeux.  Ce  caractère  est  commun  à quel- 
ques maladies,  telles  que  les  fièvres  typhoïdes  ; il  est  d’ailleurs 
inconstant,  car  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  les  yeux  des 
cadavres  sont  brillants  ; ou  bien , après  avoir  été  affaissés , ils 
redeviennent  saillants  par  le  fait  de  la  putréfaction , ainsi  que 
l’ont  démontré  les  expériences  deChaussier,  qui  consistaient  à 
introduire  des  mélanges  fermentescibles  dans  l’estomac,  à l’aide 
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desquels  on  développait  à volonté  ce  phénomène.  Winslow 
et  Terdier  rapportent  à ce  sujet  le  dire  des  femmes  du  peuple 
du  Danemarck  et  de  Nantes  : Voilà  qui  est  fini,  les  yeux  sont 
crevés;  il  n’y  a plus  d’espérance , le  larmier  est  rompu. 

8°  La  formation  d'une  toile  glaireuse  très  fine  sur  la  cornée 
transparente.  Ce  caractère  a été  l’objet  d’un  grand  nom- 
bre d’observations  de  la  part  de  Louis  -,  il  y a même  attaché 
beaucoup  d’importance , surtout  lorsqu’il  l’a  trouvé  réuni  à 
l’afFaissement  des  yeux.  « Il  n’y  a,  dit-il,  aucune  maladie,  au- 
cune révolution  dans  le  corps  humain  vivant , qui  soit  capa- 
ble d’opérer  un  pareil  changement.  Ce  signe  est  vraiment 
caractéristique  et  j’ose  le  donner  comme  indubitable.  » ( De  la 
Certitude  des  signes  de  la  mort,  page  156.)  Winslow  et  Ver- 
dier ont  émis  la  même  manière  de  voir.  Quoique  ce  signe  ac- 
compagne très  souvent  la  mort , il  peut  aussi  se  rencontrer 
durant  la  vie.  J’ai  eu  l’occasion  de  le  constater  d’une  manière 
évidente  trois  jours  avant  la  mort  d’un  enfant , qm  a succombé 
à une  arachnitis.  Il  est  vrai  de  dire  qu’il  n’y  avait’ pas  affaisse- 
ment des  yeux. 

9°  Limmohilitè  du  corps. 

10”  Le  défaut  de  redressement  de  la  mâchoire  inférieure  après 
qu'elle  a été  abaissée  avec  force.  Ce  caractère  donné  par  Bru- 
hier  est  mauvais  sous  tous  les  rapports;  d’abord  parce  que  ce 
phénomène  peut  se  rencontrer  dans  la  syncope  , ensuite  parce 
que,  dans  quelques  cas,  la  mâchoire  pourrait  peut-être  se  re- 
dresser par  un  reste  de  contractilité  de  tissus;  et  qu’enfin 
dans  beaucoup  d’autres , au  lieu  d’être  fermée , la  bouche  est 
béante  ; il  est  alors  impossible  de  le  constater. 

Il®  V absence  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Un  seul 
fait  suffira  pour  préciser  la  valeur  que  l’on  peut  attacher  à ce 
signe. 

Le  colonel  Towunshend  , malade  depuis  fort  long  temps,  fait  appe- 
ler les  docteurs  CheyneetBaynard  , ainsi  que  Shrine,  son  pharmacien  , 
pour  être  témoins  de  l’expérience  la  plus  singulière  , celle  de  mourir  et 
de  renaître  ©n  leur  présence.  Ils  viennent  ; le  colonel  se  couche  sur  ie 
dos;  Cheyne  palpe  l’artère  radiale,  Baynard  applique  sa  main  sur  la 
région  du  cœur,  et  Shrine  présente  un  miroir  à la  bouche.  Un  moment 
s’est  écoulé  et  déjà  il  n’y  a plus  de  respiration  , de  battement  d’artère 
ni  de  battement  du  cœur.  La  glace  n’est  plus  ternie.  Une  demi-heure  se 
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passe  , et  les  spectateurs  sont  sur  le  point  de  se  retirer  , persuadés  que 
le  malade  est  victime  de  sou  expérience,  lorsqu’ils  aperçoivent  un  léger 
mouvement  respiratoire;  les  baticmenis  de  l’artère  radiale  reviennent 
par  degrés,  et  le  malade  a repris  connaissance  ; le  colonel  appelle  en- 
suite ^n  notaire,  fait  faire  un  codicille  à son  testament,  et  meurt  très 
paisiblement  huit  heures  après.  Haller  a cité  des  exemples  d’individus 
qui  pouvaient  suspendre  à volonté  la  respiration  et  la  circulation. 

IT  Enfin  M.  Villermé  a proposé  il  y a cinq  ans  {Annales 
d'hygiène  ) un  nouveau  signe  de  la  mort.  Il  consiste  à trouver 
le  pouce  fléchi  et  enveloppé  par  les  autres  doigts , placés  aussi 
dans  la  flexion.  Nous  avons  vérifié  par  de  nombreuses  obser- 
vations quelle  pouvait  être  la  valeur  de  ce  signe,  et  nous  pou- 
vons assurer  qu’il  n’est  pas  constant  ; qu’il  accompagne  tous 
les  cas  de  mort  dans  lesquels  il  y a serrement  de  la  main , 
contraction  des  tlécbisseurs  des  doigts  dans  les  derniers  mo- 
ments de  la  vie  , et  qu’il  est  un  effet  naturel  de  cette  flexion  ; 
mais  que , comme  dans  beaucoup  de  cas , la  mort  survient 
sans  entraîner  ces  mouvements  presque  convulsifs  ; le  pouce 
est  alors  aussi  relevé  que  les  doigts  sont  tendus;  en  sorte  que 
ce  signe  de  mort  pourra  souvent  manquer  ou  exister  à un  de- 
gré plus  ou  moins  prononcé. 

' ÉrUEUVES  PROPRES  A CONSTATER  LA  RÉALITÉ  DE  LA  MORT. 

Les  auteurs  ne  se  sont  pas  bornés  à l’observation  de  signes 
propres  à caractériser  la  mort,  ils  ont  encore  conseillé  des 
épreuves  que  nous  allons  exposer  succinctement  : 

1°  Placer  devant  la  bouche  un  miroir^  des  corps  légers  ou  la 
flamme  d'une  bougie; 

2°  Mettre  sur  le  cartilage  de  la  dernière  côte  un  verre  rempli 
d'eau  (Winslow).  La  première  expérience  n’a  pas  besoin  de  com- 
mentaires; quant  à la  seconde,  la  respiration  pouvant  s’exercer 
par  le  diaphragme  seul,  sans  que  les  côtes  exécutent  aucun  mou- 
vement , on  voit  qu’elle  devient  de  nulle  valeur  dans  ces  cas. 

S'’  Les  excitants  sur  les  membranes  muqueuses , tels  que  les 
fumigations , l’ammoniaque  , les  lavements  de  tabac  ; les  sti- 
mulants sur  la  peau , comme  des  vésicatoires.  ^ 

Les  caustiques , les  moxas,  ou  bien  des  scarifications  super- 
ficielles et  môme  profondes , l’huile  bouillante  ; enfin  le  fer 
rouge  appliqué  à la  plante  des  pieds.  Lancisi  cite  des  individus 
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qui  n’avaient  pas  donné  de  signe  de  vie  par  les  remèdes  les  plus 
violents,  employés  contre  un  assoupissement  léthargique , et 
qui  en  manifestèrent  sous  Finfluence  de  ce  dernier  moyen. 

( Prévôt  5 médecin  de  Padoue , regardait  ce  moyen  comme  le 
meilleur  de  tous  ceux  qu’on  pouvait  employer  en  pareil  cas.  ) 
Néanmoins,  il  est  encore  impuissant  dans  certaines  circon- 
stances, témoin  les  exemples  suivants  : 

Un  soldat,  attaqué  d’une  paralysie  au  bras  gauche , était  privé  du 
sentiment;  mais  ce  bras  avait  conservé  sa  force  et  tous  ses  mouvements. 
L’insensibilité  était  telle  que  ce  soldat  leva  avec  sa  main  gauche  le  cou- 
vercle d’un  poêle  de  fer  presque  rougi  par  la  violence  du  feu  qui  y était 
allumé  , et  le  posa  tranquillement  par  terre.  Les  téguments,  les  ten- 
dons des  fléchisseurs  des  doigts  et  leur  gaine  furent  brûlés;  la  gangrène 
qui  survint  h la  plaie  ayant  obligé  de  faire  plusieurs  incisions , le  malade 
ne  donna  aucun  signe  de  douleur.  {Observation  communiquée  à V Aca- 
démie royale  des  sciences.) 

M.  Foderé  rapporte  l’exemple  d’un  homme  de  trente-six  ans  qui  fut 
apporté  à l’hôpital  de  Martigues  en  !809,  et  dont  l’épouse  trouvant  trop 
lents  les  moyens  dont  on  avait  fait  usage,  appliqua  pendant  la  nuit, 
sur  l’épaule  paralysée  de  son  mari,  une  rouelle  brûlante  de  gayac , puis 
l’abandonna  à son  sort.  L’odeur  de  linge  brûlé  qui  se  manifesta  quel- 
ques heures  après,  ayant  attiré  l'attention  des  infirmiers  , ils  trouvèrent 
les  draps  de  lit  consumés  , ainsi  qu’une  partie  de  la  chemise  du  malade  ; 
son  bras  et  son  épaule  tà  demi  brûlés,  et  cependant  il  n’avait  pas  été 
retiré  de  son  sommeil  aponlectique.  Quand  les  symptômes  de  l’affection 
cérébrale  furent  dissipés  et  que  le  malade  eut  recouvré  l’usage  de  la  rai- 
son , il  n’éprouva  pas  de  douleur.  La  brûlure  employa  trois  mois  à se 
guérir,  et  il  n’en  conserva  pas  moins  son  hémiplégie. 

4®  Nystena  engagé  à înettre  un  muscle  à nu;  à le  soumettre 
à V action  de  la  pile,  et  à observer  s’il  se  contractait  encore;  s’il 
îi’y  a plus  de  contraction,  c’est  une  preuve  certaine  de  la  mort. 
Nous  avons  fait  connaître  la  valeur  de  ce  moyen.  (Voy  p.  128.) 

5”  Enfin  on  a été  jusqu’à  proposer  de  mettre  le  cœur  à nu  et 
d’introduire  le  doigt  dans  la  plaie,  afin  de  sentir  si  le  cœur  exé- 
cute encore  quelques  mouvements  î I 

MALADIES  QUI  PEUVENT  SIMULER  LA  MORT. 

Rappelons  actuellenlent  les  maladies  qui  peuvent  simuler  la 
mort.  L 'apoplexie. 

ximatus  Lusitanus  rapporte  l’histoire  d’une  jeune  hile  de  Ferrare 
que  tout  le  monde  crut  morlejd’apoplexie.  Sa  mère,  qui  la  chérissait, 
en  fit  retarder  la  sépulture  , et  sa  tendresse  fut  récompensée  par  le  re- 
tour de  la  malade  à la  vie , le  troisième  jour  de  la  mort  apparente.  — 
Zacutus  Lusitanus  cite  un  individu  frappé  d’apoplexie  depuis  vingt- 
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quatre  heures,  dont  le  corps  déjà  froid  fut  placé  dans  un  linceul,  et 
déposé  à terre  jusqu’à  la  cérémonie  funèbre.  îMais,  pendant  qu’on  le 
transportait  au  lieu  de  la  sépulture , on  entendit  un  bruit  sourd  dans  le 
cercueil  ; il  fut  ouvert , et  des  soins  éclairés  rappelèrent  le  malade  à la 
vie. 

V asphyxie,  Amhroise  Paré  est  appelé,  le  10  mars  1575,  pour 
faire  le  rapport  de  deux  hommes  réputés  morts.  « Ils  n’avaient 
aucune  apparence  de  pouls;  une  froideur  universelle  s’était 
emparée  d’eux , ils  avaient  la  peau  livide  ; on  les  pinçait  et  on 
leur  tirait  rudement  le  poil  sans  qu’ils  le  sentissent.  » Paré,  dé- 
terminé principalement  par  la  face  teinte  de  couleur  plombine  ^ 
s’informa  si  ces  hommes  n’avaient  pas  été  exposés  à la  vapeur 
du  feu  de  charbon.  On  en  trouva  en  effet  sous  la  table , une 
grande  terrine,  à demi  brûlé.  On  administra  à ces  deux 
hommes  les  remèdes  convenables  à leur  état , et  on  leur  sauva 
la  vie. 

La  catalepsie^  Vépilepsie,  Vhystéricy  peuvent  aussi  simuler  la 
mort.  Ambroise  Paré  rapporte  qu’un  célèbre*  chirurgien  fut 
appelé  pour  ouvrir  le  corps  d’une  personne  de  distinction  qui 
avait  succombé  à une  suffocation  de  matrice  ; au  deuxième 
coup  de  rasoir  que  le  chirurgien  lui  donna,  cette  femme  revint 
à la  vie.  Il  ajoute  : « Je  laisse  à penser  au  lecteur  comme  ce 
grand  seigneur,  faisant  cette  œuvre,  fut  en  grande  perplexité.  » 
Tout  le  monde  connaît  l’histoire  de  l’abbé  Prévost,  que  l’on 
trouva  privé  de  sentiment  et  de  mouvement  dans  la  forêt  de 
Chantilly  : on  le  crut  mort  fun  chirurgien  procéda  à l’autopsie 
par  une  large  ouverture  au  ventre  ; Prévost  jeta  un  cri , et  ne 
revint  à la  vie  que  pour  sentir  l’horreur  du  genrefde  mort  au- 
quel il  allait  succomber.  Vésale  a commis  la  même  erreur  à 
l’égard  d’une  femme. 

Enfin , rien  ne  simule  mieux  la  mort  que  les  lipothymies. 
Ici , absence  de  respiration , de  circulation , de  coloration , 
de  chaleur , et  cet  état  peut  cependant  se  prolonger  pendant 
un  temps  fort  long.  Le  cas  rapporté  par  Rigaudeaux  doit  être 
gravé  dans  la  mémoire  de  tous  les  médecins. 

En  1745,  Rigaudeaux  est  appelé,  à cinq  heures  du  matin,  pour  ac- 
coucher une  femme  aux  environs  de  Douai.  Il  ne  peut  s’y  rendre  qu’à 
huit  heures  et  demie;  on  lui  dit  que  l’accouchée  est  morte  depuis  deux 
heures , et  qu’on  n’a  pas  pu  trouver  un  chirurgien  pour  pratiquer  l’o- 
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pération  césarienne.  Ï1  apprend  que,  depuis  quatre  heures  la  veille, 
celte  femme  avait  commencé  à sentir  les  douleurs  derenfantement  ; que 
pendant  la  nuit,  la  violence  des  douleurs  avait  causé  des  faiblesses  et 
des  convulsions  ; qu’cà  six  heures  du  matin  un  état  spasmodique  des  plus 
violents  avait  anéanti  ce  qui  restait  de  force  à cette  malheureuse.  Elle 
était  déjà  ensevelie  ; lligaudeaux  demande  à la  voir.  Il  taie  le  pouls  au 
bras,  au-dessus  des  clavicules  ; palpe  le  cœur:  point  de  battements.  Il 
présente  un  miroir  à la  bouche,  la  glace  n’est  pas  ternie  ; un  heureux 
pressentiment  l’engage  à porter  la  main  dans  l’utérus  ; l’orifice  de  cet 
organe  est  dilaté  ; la  poche  des  eaux  n’est  pas  percée , il  la  déchire  ; il 
sent  la  tête  de  l’enfant  dans  une  bonne  position  ; il  introduit  le  doigt  dans 
la  bouche  de  l’enfant  qui  ne  donne  pas  signe  de  vie.  Il  va  chercher  les 
pieds , et  termine  l’accouchement.  Il  confie  l’enfant  à des  femmes  qui 
s’empressent  de  le  réchauffer  et  de  le  frotter  avec  du  vin  chaud.  Trois 
heures  de  soins  assidus  allaient  le  faire  abandonner , lorsque  l’une 
des  personnes  présentes  s’écrie  qu’on  lui  a vu  ouvrir  la  bouche. 
Aussitôt  le  zèle  est  ranimé  , et  en  peu  de  temps  l’enfant  jette  des  cris 
aussi  forts  que  s’il  fût  né  heureusement.  Rigaudeaux  veut  de  nouveau 
visiter  la  mère , que  l’on  avait  encore  ensevelie  et  même  bouchée.  On 
ôte  de  nouveau  l’appareil  funèbre  ; il  la  croit  morte  comme  auparavant; 
cependant  il  est  surpris  qu’après  sept  heures  de  mort , les  membres 
conservent  encore  leur  souplesse.  Il  repart  pour  Douai;  mais  il  recom- 
mande sur  toutes  choses  de  ne  procéder  à l’inhumation  que  lorsque  les 
membres  de  la  morte  seraient  devenus  roides.  Il  prescrit  aussi  de  lui 
frapper  de  temps  en  temps  le  creux  des  mains,  de  lui  frotter  le  nez , les 
yeux , le  visage  avec  du  vinaigre,  et  de  la  tenir  dans  son  lit.  Deux  heu- 
res de  ces  soins  ressuscitèrent  celte  femme],  et  le  10  août  1748  la  mère  et 
l’enfant  étaient  tous  deux  pleins  de  vie  ; mais  la  mère  était  restée  para- 
lytique , sourde  et  presque  muette. 

Ce  sont  ces  faits  qui , beaucoup  plus  nombreux  qu’on  ne 
le  pense , avaient  fait  désirer , à une  époque  où  l’étude  de  la 
mort  n’était  pas  aussi  complète  qu’aujourd’hui , que  l’in- 
humation n’eût  lieu  qu’après  soixante  ou  soixante  - douze 
heures. 
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CHAPITRE  V. 

MOYENS  DE  DÉTERMINER  l’ÉPOQUE  DE  LA.  MORT. 

Extinction  de  la  chaleur.  — Rigidité  cadavérique.  — Diminution  du  volume 
du  corps.  — Diminution  de  poids.  — Lividités  cadavériques.  — Vergetures. 
— Phénomènes  hypostatiques. 


Les  caractères  propres  à faire  connaître  l’époque  de  la  mort 
ne  peuvent  être  puisés  que  dans  le  développement  successif  de 
tous  les  phénomènes  que  présente  le  corps  de  l’homme,  depuis 
le  moment  de  la  mort  jusqu’à  celui  où  il  est  réduit  à l’état  ter- 
reux. Nous  pensons  qu’il  faut  d’abord  établir  deux  périodes 
principales  dans  la  succession  de  ces  phénomènes  : la  première 
comprenant  l’intervalle  de  temps  qui  s’écoule  depuis  la  mort 
jusqu’au  développement  des  phénomènes  putrides  , la  seconde 
depuis  l’apparition  de  ces  derniers  jusqu’à  la  fin  de  la  putréfac- 
tion. Certes,  ces  temps  sont  loin  d’être  égaux;  mais  comme, 
dans  la  presque  totalité  des  cas,  c’est  peu  de  temps  après  la 
mort  que  le  médecin  est  appelé  à résoudre  la  question  qui  nous 
occupe,  et  que  d’ailleurs  la  putréfaction  est  une  opération 
composée  de  phénomènes  qui  s’enchaînent  et  se  succèdent 
les  uns  aux  autres , nous  avons  cru  devoir  établir  cette  dis- 
tinction. 

Première  période.  — Elle  comprends®  l’extinction  de  la  cha- 
leur , 2“  le  développement  de  la  rigidité  cadavérique  , 3°  la  di- 
minution de  volume  du  corps  , 4’^  la  diminution  du  poids  du 
corps , 5®  le  retour  des  solides  et  des  liquides  de  l’économie 
à l’empire  des  lois  physiques  communes  à tous  les  corps. 

Extinction  de  la  chaleur.  — La  respiration  et  les  fonctions  de 
la  vie , seules  sources  de  la  chaleur  animale , ayant  cessé , le 
corps  se  met  peu  à peu  en  équilibre  avec  tout  ce  qui  l’envi- 
ronne. Le  refroidissement  est  plus  ou  moins  rapide,  suivant  la 
nature,  la  température  et  la  densité  du  milieu  où  le  corps  se 
trouve,  et  le  genre  de  mort  auquel  l’individu  a succombé.  Tou- 
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tefois,les  causes  dedéperdifcion  du  calorique  qui  existentpendant 
la  vie  ne  sont  plus  aussi  nombreuses  ^ le  rayonnement  et  la  con- 
ductibilité sont  les  seuls  agents  du  refroidissement,  en  sorte  que 
le  refroidissement  serait  beaucoup  plus  rapide  durant  la  vie,  si 
par  la  pensée  on  venait  à soustraire  les  causes  puissantes  de  pro- 
duction de  la  chaleur.  C’est  à cette  déperdition  de  calorique  qu’il 
faut  attribuerce  froid  glacial  qui  impressionne  si  désagréablement 
les  personnes  qui  n’ont  pas  l’habitude  de  toucher  des  cadavres. 
La  température  du  corps  est  la  même  que  celle  des  objets  qui 
nous  environne  5 mais,  comme  la  peau  a une  grande  densité, 
elle  soustrait  à la  main  une  somme  de  calorique  plus  grande  , 
augmentée  encore  par  T'idée  de  mort  qui  vient  s’ajouter  à la 
sensation  perçue. 

Rigidité  cadavérique.  — Jusqu’à  ce  moment,  le  cadavre  a 
conservé  les  formes  généralement  arrondies  qu’il  présentait  au 
moment  de  la  mort;  mais  aussitôt  que  la  rigidité  s’est  dévelop- 
pée , cette  uniformité  disparaît;  elle  est  remplacée  par  les  sail- 
lies musculaires,  de  manière  à figurer  un  état  d’apparence  plus 
ou  moins  athlétique.  C’est  alors  que  la  physionomie  exprime  les 
dernières  impressions  que  le  cerveau  a reçues  dans  les  derniers 
instants  de  la  vie.  Que  l’on  observe  plusieurs  hommes  accusés  et 
convaincus  du  même  crime  : celui  qui  pendant  les  débats  aura 
montré  cette  férocité  qui  est  propre  au  criminel  endurci,  et  qui 
l’aura  conservée  jusqu’au  moment  de  la  mort , la  présentera 
encore  sur  sa  figure  lorsque  la  rigidité  cadavérique  se  sera 
emparée  de  ses  traits.  Parcourez  les  amphithéâtres  des  hôpi- 
taux, et  vous  verrez  sur  la  physionomie  des  cadavres,  ici,  l’ex- 
pression de  la  souffrance  d’une  longue  agonie;  là , celle  d’une 
mort  calme  et  douce.  Yoyez  les  gens  qui  succombent  à l’ivresse, 
principalement  pendant  l’hiver,  époque  pendant  laquelle  la 
rigidité  est  plus  forte  et  se  conserve  plus  long-temps  : vous  les 
distinguerez  à priori,  rien  qu’à  l’inspection  de  la  figure.  J’en 
dirai  autant  de  l’attitude  du  corps,  surtout  lorsque  le  refroidis- 
sement est  rapide.  Et  quoique,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
les  membres  thorachiques,  au  moment  de  la  mort,  tombent  sur 
les  côtés  du  corps,  sous  l’influence  de  l’état  de  collapsus  qui 
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accompagne  cet  instant  ; dans  beaucoup  de  circonstances,  ce- 
pendant , leur  situation  est  telle  qu’elle  peut  éclairer  sur  les 
causes  de  la  mort  = ainsi,  dans  un  cas  de  suicide  par  arme  à feu, 
j’ai  trouvé  fe  bras  droit  et  la  main  encore  en  regard  de  la  tete 
où  le  coup  de  pistolet  avait  été  tiré.  J’ai  vu  un  homme  qui  était 
mort  d’asphyxie,  après  s’étre  endormi  sur  un  four  à chaux  : le 
bras  gauche  était  relevé  et  appuyé  sur  le  front,  le' droit  demi- 
fléchi  sur  le  ventre , la  figure  portant  l’empreinte  du  sommeil. 
Chez  presque  tous  les  suicides  par  suspension , on  trouve  l’air 
hébété  de  l’homme  qui  perd  peu  à peu  connaissance  sous  Fin- 
fluence  d’un  engorgement  des  vaisseaux  du  cerveau  , et  qui 
meurt  sans  douleur  ; tandis  que  le  faciès  des  personnes  pen- 
dues par  le  supplice  de  la  corde  offrait  la  physionomie  doulou- 
reuse dont  les  auteurs  ont  donné  les  tableaux  les  plus  hi- 
deux. Voici  un  exemple  de'mort  par  ivresse,  qui  présentait , 
après  la  mort , les  caractères  qui  sont  propres  à cet  état  pen- 
dant la  vie.  (Voyez  encore  FObs.  X,  p.  110.) 

Obs.  XXVIII. — Un  homme  est  trouvé  mort  sur  le  bord  du  canal  Saint- 
Martin;  il  est  couché  sur  le  clos,  le  bras  droit  placé  au-dessus  de  la  tête; 
le  bras  gauche  demi-fléchi , la  main  posée  sur  la  poitrine,  le  coude  écarté 
du  corps  ; la  figure  rouge,  injectée,  les  paupières  abaissées  comme  celles 
d’un  homme  qui  dort;  la  physionomie  dans  le  calme  le  plus  profond. 
Une  femme  a déclaré  l’avoir  vu,  quelque  temps  auparavant , marcher 
comme  un  homme  ivre , paraissant  avoir  une  fiole  d’eau-de-vie  à la 
main. 

Aucune  trace  de  violence  à l’extérieur  ; cerveau  très  fortement  pi- 
queté dans  sa  substance  ; les  membranes  injectées  ; un  peu  de  séro- 
sité dans  les  ventricules.  Langue  et  pharynx  sains  , cavité  du  larynx  et 
épiglotte  un  peu  injectées,  ainsi  que  toute  l’étendue  de  la  trachée.  Pou- 
mon droit  adhérent  dans  toute  sa  surface  ; sa  substance  saine.  Poumon 
gauche  un  peu  gorgé  de  sang  en  arrière.  Cœur  très  volumineux  à parois 
fiasques;  un  peu  de  sang  dans  le  ventricule  gauche  ; une  assez  grande 
quantité  dans  le  ventricule  droit.  Les  gros  vaisseaux,  et  principalement 
l'aorte,  énormément  distendus,  et  leur  membrane  interne  injectée  de 
vaisseaux  capillaires  sanguins. 

Tous  les  organes  de  l’abdomen  sont  intimement  unis  par  des  adhé- 
rences celluleuses  ; il  est  impossible  de  les  séparer  sans  déchirer  une 
partie  des  membranes  des  intestins.  — L’estomac  renferme  des  débris 
de  pomme  de  terre  et  un  liquide  analogue  à de  l’eau  pour  la  couleur; 
mais  il  répand  uneudeur  alcoolique  des  plus  prononcées. 

Diminution  dans  le  volume  du  corps.  — Elle  est  la  consé- 
quence nécessaire  du  refroidissement  du  corps;  elle  doit  être 
plus  sensible  dans  la  graisse  que  dans  les  autres  tissus,  parce 
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qu’il  y existe  une  grande  quantité  de  liquide  ; de  là  vient  qu’elle 
doit  contribuer  à dessiner  les  saillies  musculaires  que  déve- 
loppe surtout  la  rigidité  cadavérique.  — Diminution  en  poids. 
Elle  est  peu  considérable,  parce  qu’elle  ne  tire  sa  source  que  de 
l’évaporation  qui  a pu  s’effectuer  depuis  le  moment  de  la  mort 
jusqu’à  celui  où  on  examine  le  cadavre.  Mais  on  verra  plus  loin 
que  cette  évaporation  s’opère  non  seulement  aux  dépens  de  la 
peau , mais  encore  du  tissu  cellulaire  sous-cutané , et  qu’elle 
donne  lieu  à des  phénomènes  fort  remarquables. 

Tous  les  liquides  et  les  solides  de  ^économie  rentrent  sous 
V empire  des  lois  physiques.  — Bq  là  résulte  la  pâleur  cadavé- 
rique , les  vergetures  , les  lividités  cadavériques , la  coloration 
des  anses  intestinales  placées  dans  des  parties  déclives , l’en- 
gorgement de  la  partie  postérieure  des  poumons , et  celui  des 
vaisseaux  qui  avoisinent  lajpartie  postérieure  de  la  tête. 

■ Des  lividités  cadavériques  et  des  vergetures.  — C’est  une  re- 
cherche très  importante  à faire  que  la  cause  de  ces  phéno- 
mènes. Le  décubitus  ayant  lieu  en  général  sur  le  dos , tous  les 
liquides,  le  sang  en  particulier,  abandonnés  à leur  propre 
poids,  quittent  la  peau  de  la  région  antérieure  du  tronc,  et 
viennent  colorer  celle  de  la  partie  postérieure.  Ils  y produisent 
des  taches  violacées  de  diverses  formes,  qui  constituent  les 
lividités  cadavériques;  elles  portent  le  nom  de  vergetures, 
lorsque  ces  taches  sont  traversées  par  des  lignes  blanches  irré- 
gulièrement situées,  qui  dépendent  des  aspérités  du  sol  et  des 
saillies  des  surfaces  sur  lesquelles  le  corps  a reposé  ; ces  aspéri- 
tés compriment  la  peau  et  s’opposent  à l’abord  du  sang  dans 
son  tissu,  d’où  résulte  son  défaut  de  coloration  dans  ces  points. 
Le  caractère  anatomique  des  vergetures  est  le  suivant  : si  on 
incise  la  peau,  on  voit  l’épiderme  incolore,  le  réseau  vasculaire 
gorgé  de  sang , figurant  une  ligne  noire  de  laquelle  on  peut 
exprimer  du  sang  ^ puis  les  diverses  couches  qui  composent  le 
derme,  qui  sont  blanches.  Dans  la  coloration  de  la  peau  par 
afflux  vital  du  sang,  le  tissu  du  derme  est  piqueté  et  in  jecté  par  ce 
liquide. 

Hypostases.  Mais  comment  le  sang  passe-t-il  de  la 
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partie  antérieure  du  tronc  à îa  partie  postérieure?  est-ce  par 
imbibition  des  tissus?  ou  suit-il  au  contraire  le  trajet  des 
vaisseaux,  de  manière  à les  parcourir  ? Cette  dernière  voie  est 
la  seule  admissible,  car  s’il  en  était  autrement,  on  devrait,  à 
une  époque  quelconque  de  la  mort,  trouver  colorés  les  tissus 
superposés  au  réseau  vasculaire  de  la  peau,  ce  qui  ne  s’observe 
jamais.  C’est  une  opération  qui  s’exécute,  je  crois,  dans  chaque 
tissu  isolé.  Le  sang  qui  se  trouve  dans  la  peau  parcourt  seule- 
ment le  corps  muqueux,  où  l’on  rencontre  la  coloration  lors  de 
l’existence  des  lividités  cadavériques.  Il  en  est  de  meme  des  pou- 
mons ou  de  tout  autre  organe  de  l’économie.  — Il  résulte  de 
cette  manière  d’envisager  ce  phénomène,  que  la  quantité  de 
sang  accumulé  dans  la  partie  déclive  d’un  organe  donne  seule- 
ment une  idée  de  la  quantité  de  sang  que  eet  organe  renfermait 
pendant  la  vie , et  non  pas  de  la  quantité  qui  existait  dans 
la  totalité  de  l’économie.  Les  pathologistes  tiennent  compte, 
avec  beaucoup  de  raison , de  cette  stase  sanguine  dans  les  pou- 
mons et  dans  la  partie  postérieure  du  cerveau,  lorsqu’ils  veulent 
juger  de  l’état  inllammatoire  des  organes  qu’ils  observent. 
Le  médecin  légiste  doit  faire  les  memes  remarques  lorsqu’il 
s’agit  de  déterminer  le  genre  de  mort  auquel  l’individu  a suc- 
combé, ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer  à Tégard  des  morts  su- 
bites (voyez  p.  71).  Mais,  puisque  ces  divers  effets  ne  sont 
autre  chose  que  des  phénomènes  de  la  pesanteur,  il  s’ensuit 
nécessairement  que  leur  siège  est  susceptible  de  varier  comme 
la  position  que  le  cadavre  aura  affectée  après  la  mort , et  que 
les  lividités  cadavériques  et  les  hypostases  pourront  par  consé* 
quent  se  rencontrer  aussi  bien  sur  les  parties  latérales  ou  an- 
térieures du  tronc,  que  sur  les  parties  postérieures,  si  le  corps 
a été  placé  sur  le  côté. 

Il  est  une  autre  conséquence  à déduire  de  ces  altérations. 
Comme  les  effets  de  la  stase  sanguine  sont  d’autant  plus  pro- 
noncés que  la  quantité  de  sang  que  renfermait  l’organe  au  mo- 
ment de  la  mort  était  plus  considérable,  on  pourra  en  tirer  des 
conséquences  sur  la  coïncidence  entre  la  cause  présumée  de  la 
mort  et  l’état  de  ces  organes.  Ceci  est  d’autant  plus  important , 
que  tel  organe  membraneux,  comme  une  portion  du  tube 
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digestif,  qui  serait  uniformément  injecté  et  coloré  pendant 
la  vie , pourrait  ne  plus  offrir  après  la  mort  que  des  lividités 
cadavériques  ou  une  coloration  violette  dans  une  étendue 
assez  circonscrite  et  dans  un  point  déclive  de  l’organe. 
Après  les  hémor7'hagies  qui  ont  précédé  et  causé  la  mort, 
la  peau  présente  une  pâleur  remarquable,  et  cette  pâleur  se 
fait  observer  aussi  bien  dans  les  parties  déclives  du  corps,  que 
dans  celles  qui  sont  les  plus  élevées , ainsi  que  le  démontre 
l’observation  suivante  d’un  sujet  que  nous  avons  observé  à la 
Morgue. 

Suicide  par  un  rasoirpsbnulant  un  homicide. 

Ocs.  XXIX. Le  nommé  R...,Notq-Louis-Augiislin,  âgé  de  soixante- 
trois  ans,  mécanicien,  avait  conçu  les  espérances  d’une  aisance  pro- 
cliaine  dont  il  fut  déçu.  La  gêne  extrême  dans  laquelle  il  se  trouvait, 
après  avoir  occupé  plusieurs  positions  honorables,  le  détermina  à at- 
tenter à ses  jours.  11  se  rendit  au  Père-Lachaise,  et  là  il  se  porta  un 
premier  coup  de  rasoir,  immédiatement  au-dessus  de  l’os  hyoïde; 
l’instrument  pénétra  à onze  lignes  de  profondeur  ; un  second  coup  de 
rasoir,  dans  la  plaie  résultante  du  premier,  alla  jusqu’à  vingt-une  lignes. 
Entiii,  voyant  probablement  qu’il  s’écoulait  encore  peu  de  sang  de  sa 
blessure,  il  se  décida  à en  porter  un  troisième,  qui  s’étendit  jusqu’à  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  en  coupant  tous  les  muscles  qui  atta- 
chent la  langue  à l’os  hyoïde,  et  il  se  fit  une  plaie  de  deux  pouces  de  pro- 
fondeur; l’hémorrhagie  survint  alors,  et  la  faiblesse  physique  arrêta 
la  force  morale  qui  avait  guidé  l’instrument. 

Etat  extérieur  du  corps.  — Pâleur  générale  de  la  peau;  aucune 
trace  de  vergetures  ou  de  lividités  cadavériques,  même  dans  les  parties 
les  plus  déclives  du  corps. 

Description  de  la  blessure.  — Qu’on  se  figure  une  plaie  énorme 
située  immédiatement  au-dessous  du  menton,  ayant  deux  pouces  de 
profondeur,  trois  pouces  trois  lignes  de  largeur,  et  un  pied  juste  de  cir- 
conférence. La  peau,  l’os  de  la  mâchoire,  les  glandes  sous-maxillaires 
tous  les  muscles  qui  de  l’os  hyoïde  se  rendent  à la  mâchoire  inférieure 
et  à la  langue , la  langue  elle-même,  ainsi  qu’un  espace  vide  formé  par 
la  cavité  du  pharynx,  constituent  la  paroi  supérieure  de  cette  large  ex- 
cavation. I/os  hyoïde,  une  partie  des  muscles  mylo-hyoïdiens  et  l’épi- 
glotte saillante  et  relevée,  forment  sa  paroi  inférieure.  Au  fond  de  la 
plaie  et  à son  centre,  on  aperçoit  ia  partie  postérieure  du  pharynx  im- 
médiatement appliquée  sur  la  colonne  vertébrale  ; et  sur  les  côtés  de  la 
blessure,  les  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  mis  à nu  et  en  partie 
entamés. 

Toute  cette  surface  rouge  saignante,  fortement  colorée,  contrastant 
avec  la  blancljeur  de  l’épiglotte,  qui  vient  saillir  de  la  partie  la  plus 
profonde  de  la  plaie. 

Les  lèvres  de  cette  grave  lésion,  formées  par  la  peau,  présentent  de 
chaque  côté  et  à des  profondeurs  inégales,  deux  échancrures  super- 
ficielles qui  font  assez  connaître  que  trois  coups  de  rasoir  ont  été  portés. 

Te!  est  l’aspect  de  cette  plaie.  Bu  reste,  la  figure  du  cadavre  porte 
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l’emprcinle  d’une  mort  calme;  les  lèvres,  un  peu  écartées,  laissent 
apercevoir  une  partie  des  arcades  dentaires  rapprochées  l’une  de  l’au- 
tre, mais  sans  contraction  bien  marquée.  La  langue  est  renfermée  dans 
la  bouche , elle  y occupe  sa  position  ordinaire. 

Disséijuée  avec  soin,  voici  les  détails  anatomiques  que  cette  blessure 
nous  a olferts  ; 

Côté  gauche  du  col.  — La  peau  enlevée,  on  aperçoit  le  peaucier 
coupé  dans  la  moitié  de  sa  largeur,  à un  pouce  de  son  insertion  à l’os 
maxillaire  ; la  glande  sous-maxillaire  est  divisée  dans  son  tiers  infé- 
rieur; le  muscle  digastrique  est  coupé  au  voisinage  des  insertions  li- 
breuses  qui  le  retiennent  auprès  de  l’os  hyoïde  ; le  nerf  hypoglosse  est  à 
moitié  diviséaprès  soti  passage  sous  le  muscle  digastrique;  les  blets  ner- 
veux qui  en  partentpour  se  rendre  aux  muscles  qui  entourent  l’os  hyoïde 
sont  conservés  ; la  veine  jugulaire  primidve  se  divisait  bien  au-dessous 
de  l’angle  de  la  mâchoire.  Les  ^ines  jugulaires  interne  et  externe 
n’ont  pas  été  intéressées,  attendiH’obliquité  générale  delà  plaie,  qui, 
dirigée  de  gauche  à droite,  a été  un  peu  moins  profonde  à gauche,  et  a 
laissé  une  partie  de  la  paroi  gauche  du  pharynx,  sur  laquelle  ces  vais- 
seaux étaient  accolés.  Il  en  est  de  même  de  ï’artère  carotide  primitive, 
de  la  carotide  externe,  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure , et  de  la 
huitième  paire  de  nerfs.  Du  reste,  les  muscles  digastrique,  génio-hyoï- 
dien,  génio-glosse,  mylo-hyoïdien,  sont  coupés  juste  à leur  insertion  à 
l’os  hyoïde. 

Côté  droit  de  la  plaie.  — Les  muscles  que  je  viens  de  citer  sont  divisés 
un  peu  plus  haut;  le  peaucier  est  entièrement  coupé,  le  sterno-mastoï- 
dien  est  intéressé  en  avant  dans  l’épaisseur  de  quelques  lignes. 

La  veine  jugulaire  primitive  se  divise  beaucoup  plus  haut  que  du 
côté  gauche.  A l’origine  de  la  veine  jujulaire  externe , on  observe  une 
ouverture  de  six  à sept  lignes  de  longueur.,  sur  (juatre  lijnes  de  lar- 
geur. Cette  blessure  intéresse  et  la  veine  jugulair-  primitive,  et  la  veine 
jugulaire  externe;  c’est  elle  qui  a fourni  l’hémorrhagie  mortelle,  car 
l’artère  carotide  et  ses  principales  divisions,  ainsi  que  le  nerf  pneumo- 
gastrique de  ce  côté,  sont  intacts. 

Tous  les  vaisseaux  du  col  sont  vides;  il  en  est  de  même  de  la  veine- 
cave  supérieure;  les  parois  de  l’oreillette  droite  du  cœur,  et  même 
celles  du  ventricule,  sont  affaissées,  appliquées  sur  le  ventricule 
gauche  ; ce  qui  donne  au  cœur  un  aspect  peu  ordinaire.  Il  n’y  a pas 
une  goutte  de  dans  le  ventricule  droit  ; le  ventricule  gauche  en 
contient  un  peu,  mais  l’oreillette  gauche,  l’artère  aorte,  les  artères  sous- 
clavières  et  carotides  primitives,  en  renferment  une  quantité  notable. 

Les  poumons  sont  blafards,  décolorés;  ils  recouvrent  fortement  le  pé- 
ricarde; en  arrière,  leur  teinte  est  un  peu  violacée  ; incisés,  ils  con- 
tiennent peu  de  sang,  surtout  le  poumon  droit. 

Le  larynx,  la  trachée  et  ses  principales  divisions,  vus  extérieure- 
ment, sont  d’un  blanc  mat.  On  trouve  à l’intérieur  du  larynx  et  de  la 
trachée  une  nappe  de  sang  coagulé  très  noir,  un  peu  écumeux  à la  di- 
vision de  la  trachée.  Ce  sang  s’est  introduit  dans  la  bronche  droite  seu- 
lement, et  a pénétré  jusque  daîis  les  dernières  ramifications  de  ce  con- 
duit. Rien  de  semblable  ne  s’observe  à gauche  ; la  bouche,  de  ce  côté, 
est  nette,  ne  contient  pas  de  traces  de  mucus  écumeux.  Tout  porte  donc 
à croire  que  c’est  dans  les  derniers  instants  de  sa  vie,  si  ce  n’est  même 
après  la  mort,  et  lorsque  cet  individu  succombait  couclié  sur  le  côté 
droit,  que  le  sang  a pénétré  dans  les  ramifications  des  bronches. 
L’œsophage  a une  teinte  blafarde  très  prononcée,  ainsi  qu’on  le  re- 
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marque  chez  tous  les  individus  qui  périssent  d’hémorrhagie;  roslornac 
ne  contient  pas  d’aliments,  les  intestins  sont  généralement  décolorés,  le 
foie  et  les  autres  organes  abdominaux  sont  dans  l’état  ordinaire. 

Tète.  — Après  avoir  détaché  la  voûte  du  crâne,  on  aperçoit  la  sur- 
face de  la  dure-mère  parsemée  de  sang,  résultat  de  la  rupture  des  vais- 
seaux qui,  de  cette  membrane,  se  portent  aux  os.  Les  vaisseaux  de 
l’arachnoïde  sont  très  gorgés  de  sang;  la  substance  cérébrale  est  forte- 
ment piquetée  et  très  consistante. 

Dans  la  mort  par  asphyxie , on  trouve  dans  les  régions  an- 
térieures du  corps  une  coloration  rosée , et  quelquefois  même 
violacée  , qui  existe  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé- 
rable ; cette  coloration  ressemble  souvent  à celle  que  présen- 
tent les  lividités  cadavériques , mais  elle  n’a  pas  le  même  siège, 
c’est-à-dire  le  tissu  muqueux  seul  de  la  peau;  et  par  consé- 
quent avant  de  se  prononcer  sur  sa  cause,  il  faut  constater 
cette  différence , et  rechercher  si  le  corps  n’aurait  pas  re- 
posé après  la  mort  sur  le  lieu  où  la  coloration  existe.  Yoici 
un  exemple  d’asphyxie  par  le  charbon  dans  lequel  ce  phéno- 
mène est  très  prononcé. 

Obs.  XXX.  — Le  nommé  Corbin,  Louis,  bottier,  âgé  de  vingt-trois 
ans,  a été  apporté  à la  Morgue  le  7 mars  1820.  Il  s’est  asphyxié  par  le 
charbon  la  nuit  précédente. 

A son  arrivée,  il  ne  présente  pas  encore  de  rigidité  dans  les  articu- 
lations des  épaules,  des  avant-bras  et  des  poignets;  les  muscles  qui 
avoisinent  l’articulation  des  genoux  paraissent  seuls  rigides.  Il  est 
vrai  que  Je  cadavre  n’est  pas  encore  complètement  froid  ; la  presque 
totalité  de  ta  région  antérieure  du  tronc  est  recouverte  de  plaques 
rouges  très  étendues;  la  face  est  marbrée  de  rose,  ainsi  que  la  partie 
antérieure  des  bras  et  des  cuisses;  les  jambes  et  les  parties  latérales  du 
tronc  sont  blanches  ; la  bouche  est  contournée  de  manière  à exprimer  la 
souilïance;  les  yeux  sont  saillants,  à demi  ouverts.  La  cornée  n’est  pas 
toul-à-fdit  claire  et  transparente  ; elle  résiste  à la  pression  par  son  élas- 
ticité. Toute  la  peau  olire  en  général  la  chair  de  poule;  mais  cette 
disposition  ne  se  rencontre  que  très  peu  marquée  aux  avant-bras,  aux 
jambes,  aux  pieds  et  aux  mains. 

Les  plaques  rouges  incisées  font  voir  que  cette  coloration  n’est  pas 
bornée  au  tissu  muqueux^  mais  qu’elle  existe  dans  toute  l’épaisseur 
de  la  peau;  il  suinte  des  incisions  pratiquées  à cette  enveloppe  une 
série  ue  peliies  goultelettes  rouges  formées  par  du  sang. 

Tête.  — Les  vaisseaux  du  cerveau  sont  injectés,  ainsi  que  les  sinus 
de  la  dure-mère;  la  substance  iilanche  du  cerveau  est  fortement  pique- 
tée, surtout  dans  la  partie  supérieure  de  cet  organe. 

La  base  de  la  langue  et  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  partie 
supérieure  de  l'épiglotte,  sont  très  roses.  Cette  coloration  est  bornée  à la 
membrane  muqueuse;  elle  ne  s’étend  pasautissudela  langue,  comme  elle 
était  bornée  à la  peau  sans  atteindre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La 
couleur  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  est  d’un  rose  un  peu  moins 
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vif;  celle  de  la  Irachée  devienl  de  plus  en  plii^;  rouge,  à mesure  que  Von 
s’approche  des  bronches,  et  à dater  de  sa  division  elle  est  très  rouge;  les 
bronches  et  toutes  leurs  divisions  contiennent  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  plastique  et  écumeux.  En  disséquant  la  trachée  extérieu- 
rement, on  aperçoit  une  coloration  rouge  de  la  portion  membraneuse 
de  ce  conduit,  qui  contraste  avec  la  blancheur  des  cerceaux  cartilagi- 
neux. Les  poumons  volumineux  recouvrent  peu  le  péricarde  ; ils  sont 
d'un  brun  noir,  mais  principalement  en  arrière;  leur  tissu  vif 

contient  beaucoup  de  sang  que  l’on  peut  exprimer  par  la  pression, 
même  dans  leur  partie  antérieure;  cependant  ils  n’en  sont  pas  aussi 
gorgés  que  dans  d’autres  asphyxiés  que  j’ai  été  à même  d’observer. 

l.,e  cœur  est  médiociement  volumineux,  le  ventricule  droit  et  les 
veines  caves  laissent  écouler  une  assez  grande  quantité  de  sang,  dont 
une  partie  est  coagulée;  les  vaisseaux  du  col  sont  médiocrement  pleins  ; 
le  ventricule  gauche  contient  une  quantité  de  sang  presque  aussi  consi- 
dérable que  le  ventricule  droit,  ce  qui  est  rare  ; l’aorte  en  renferme  aussi. 

L’abdomen  n’offre  rien  de  remarquable  ; l’estomac  ne  contient  pas 
d’aliments  ; le  foie  est  assez  gorgé  de  sang. 

Dans  l’asphyxie , les  phénomènes  hypostatiques  sont  indé- 
pendants de  l’injection  de  la  totalité  du  tissu  pulmonaire , et  la 
coloration  de  ce  tissu  est  encore  très  prononcée  en  avant,  quoi- 
qu’elle soit  très  forte  en  arrière  ; cette  observation  est  applicable 
à tous  les  autres  organes,  à l’enfance  comme  à l’âge  adulte.  — 
Il  est  deux  colorations  particulières  que  le  fœtus  peut  présen- 
ter et  qui  ne  disparaissent  pas  par  le  contact  de  l’air:  l’une, 
rosée,  est  le  fait  du  degré  de  l’organisation  de  la  peau  qui  n’est 
pas  encore  assez  avancée  pour  donner  à ce  tissu  l’aspect  blanc 
qu’il  a ordinairement  ^ l’autre , d’un  rose  ou  rouge  vif,  ayant 
primitivement  et  principalement  son  siège  à l’abdomen , est  le 
fait  de  la  putréfaction  qui  survient  à la  peau  lorsque  l’enfant 
meurt  et  se  putréfie  dans  le  sein  de  sa  mère.  L’uniformité  de 
coloration  du  tissu  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents  établit 
une  différence  tranchée  entre  ce  genre  de  phénomène  et  les 
lividités  cadavériques  ou  la  coloration  qui  accompagne  la  mort 
par  asphyxie. 

Lorsque  les  divers  phénomènes  qui  suivent  immédiatement 
la  mort  se  sont  opérés,  les  tissus  se  ramollissent , deviennent 
flasques , et  la  putréfaction  commence.  On  peut  donc , dans  la 
première  période  de  la  mort , établir  quatre  époques  differen- 
tes et  leur  assigner  une  durée  approximative,  de  manière  à per- 
mettre de  résoudre  pour  cette  période  la  question  de  l’époque 
de  la  mort.  . j 
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Première  époque.  — Elle  est  caractérisée  par  la  conservation 
de  la  chaleur  à un  degré  plus  ou  moins  prononcé  et  par  le  re- 
lâchement des  muscles  / soit  général,  soit  partiel.  A cette  épo- 
que les  muscles  se  contractent  sous  l’inlluence  du  tluide  élec- 
trique et  quelquefois  même  des  stimulants  les  plus  simples. 
La  mort  peut  dater  de  deux  à vingt  heures. 

Deuxième  époque.  — La  chaleur  est  éteinte  et  la  rigidité  ca- 
davérique est  développée  ; les  muscles  ne  peuvent  plus  se  con- 
tracter sous  rinlluerice  des  stimulants  simples  ou  électriques. 
La  mort  peut  dater  de  dix  heures  à trois  jours. 

Troisième  époque.  — La  chaleur  est  éteinte  ; toutes  les  par- 
ties sont  souples;  les  muscles  ne  se  contractent  plus  sous  Tin- 
fluence  électrique.  La  couleur  de  la  peau  est  naturelle.  La 
mort  peut  dater  de  trois  à huit  jours. 

Quatrième  époque.  — Augmentation  du  volume  du  corps  ; 
élasticité  et  rénitence  de  toutes  les  parties  sous  l’influence  d’un 
développement  de  gaz.  Aucune  contraction  par  les  stimulants 
galvaniques  ; teinte  verdâtre  de  l’abdomen.  C’est  là  l’ori- 
gine de  la  putréfaction.  La  mort  date  de  six  à douze  jours.  Il 
est  bon  de  dire  que  nous  supposons  que  le  cadavre  est  resté 
exposé  à l’air  libre , depuis  le  moment  de  la  mort  et  dans  une 
température  moyenne. 

Ces  diverses  époques  ne  présentent  que  des  approximations. 
Elles  offrent  de  grandes  différences , selon  qu’on  les  envisage  , 
par  rapport  à l’hiver  ou  à l’été.  Et  pour  faire  sentir  que  ce  ne 
sont  que  des  données  variables , il  nous  suffira  de  dire  que , 
pendant  les  chaleurs  de  l’été,  un  cadavre  peut  offrir  en 
vingt -quatre  heures  les  phénomènes  que  nous  avons  assi- 
gnés à l’époque  de  six  à douze  jours , tandis  qu’en  hiver  ils  ne 
se  montrent  quelquefois  que  du  quinzième  au  dix-huitième 
jour.  C’est  au  médecin  à tenir  compte  des  variations  de  tempé- 
rature , de  l’état  d’obésité  ou  de  maigreur  du  sujet , de  son 
âge,  du  genre  de  mort  auquel  il  a succombé,  et  surtout 
des  influences  atmosphériques  auxquelles  le  cadavre  a été 
soumis. 

Deuxième  période.  — Elle  comprend  tous  les  phénomènes  de 
la  putréfaction.  Mais  malheureusement  leur  apparition  est  sou- 
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mise , dans  certains  cas , à des  variations  tellement  grandes , 
au  moins  pour  la  putréfaction  qui  a lieu  dans  la  terre,  que 
M.  Orflla,  qui  s’en  est  surtout  occupé,  n’a  pas  cru  pouvoir 
rattacher  aucune  époque  à la  naissance  de  ces  phénomènes. 
Plus  hardi , j’ai  posé  des  jalons  pour  la  putréfaction  dans 
l’eau.  Les  faits  suivants  m’autorisent  cependant  à croire  que 
je  n’ai  pas  trop  présumé  de  la  possibilité  d’arriver  à des  ré- 
sultats approximatifs.  — Lorsque  je  fis  mes  recherches  à la 
Morgue  de  Paris  , j’eus  occasion  de  voir  avec  quelle  inexac- 
titude les  médecins  déterminaient  dans  leurs  rapports  l’épo- 
que de  la  submersion.  D’un  autre  côté,  j’étais  frappé  de  l’ap- 
proximation , je  dirai  presque  de  la  précision  avec  laquelle  le 
concierge  et  l’aide  de  service  de  cet  établissement  indiquaient 
le  temps  écoulé  depuis  que  les  individus  avaient  été  noyés.  Je 
pensai  dès  lors  que,  si  des  hommes  ignorants  arrivaienLpar  la 
routine  à ce  résultat,  un  médecin  devait  y être  conduit  avec 
moins  d’expérience,  mais  à l’aide  de  données  plus  précises-, 
dès  lors  je  cherchai  à les  établir.  Depuis  la  publication  de  mon 
travail , M.  le  docteur  Paulin  ayant  été  appelé  à examiner , à 
deux  époques  différentes , deux  cadavres  retirés  de  la  Seine  , 
donna , d’après  mes  tableaux , à l’un  quinze  jours,  et  à l’autre 
près  d’un  mois  d’eau.  Son  diagnostic  fut  vérifié  à quelques 
jours  près,  les  deux  individus  ayant  été  reconnus  à la  Mor- 
gue. M.  Bouvier,  agrégé  près  la  Faculté,  est  mandé  pour  con- 
stater l’époque  de  la  submersion  d’un  cadavre  retiré  de  la 
Seine  aux  environs  de  Chaillot.  Il  était  sur  le  point  de  lui  don- 
ner huit  jours  d’eau , lorsque  se  rappelant  mon  mémoire,  il 
va  le  consulter,  et  indique  alors  cinq  semaines  de  submersion. 
Il  a été  reconnu  depuis  que  ce  sujet  y était  resté  un  mois  et 
trois  jours.  M.  Villeneuve  a constaté  avec  succès  un  cadavre  de 
sept  à huit  mois  de  séjour  dans  Feau.  Le  4 avril  1836,  on 
apporte  à la  Morgue  un  corps  de  quatre  mois  dix  jours  d’eau. 
La  visite  du  médecin  pour  la  levée  du  corps  n’ayant  pas  été 
faite,  M.  le  docteur  Dubois  se  rendit  à la  Morgue  pour  constater 
la  mort  et  l’état  du  cadavre  ; il  examina  le  tableau  des  caractères 
des  époques  que  je  vais  tracer,  et  trouva  une  telle  identité  entre 
les  signes  de  putréfaction  offerts  par  le  cadavre  et  ceux  énoncés 
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pour  appartenir  à l’époque  de  quatre  mois  et  demi , qu’il  se  mit 
à les  copier  sur  mon  mémoire,  et  à assigner  cette  époque  de 
submersion  ; il  n’y  avait  donc  [)our  un  temps  aussi  éloigné  que 
cinq  jours  de  différence  dans  l’approximation  comparée  à la 
réalité.  (Voir  encore  l’ouverture  du  corps  du  jeune  Cambay. 
Histoire  des  altérations  cadavériques.  ) Je  pourrais  citer  un 
grand  nombre  d’exemples  analogues  ; car,  je  le  puis  dire  , j’ai 
la  satisfaction  d’avoir  vu  mon  travail  accueilli  par  tous  les  mé- 
decins qui  s’occupent  de  médecine  légale , soit  à Paris,  soit  en 
province  ; les  données  que  j’ai  établies  servent  tous  les  jours 
de  base  à leur  diagnostic. 

11  est  vrai  que  les  difficultés  sont  moins  grandes  à l’é- 
gard des  sujets  qui  séjournent  dans  l’eau , que  pour  ceux  qui 
restent  dans  la  terre , parce  que  le  milieu  restant  toujours  le 
même  pour  les  noyés , les  variations  de  température  viennent 
seules  modifier  la  marche  de  la  putréfaction  ; il  faudra  par  con- 
séquent un  grand  nombre  d’observations  et  de  recherches 
pour  arriver  à reconnaître  l’époque  de  la  putréfaction  dans  la 
terre , mais  on  y arrivera  cependant. 

J’exprimerai  le  regret  qu’un  travail  analogue  au  mien  n’ait 
pas  été  entrepris  pour  les  corps  qui  séjournent  dans  la  mer  ; 
c’est  là  un  beau  sujet  de  recherches. 


HISTOIRE  GENERALE  DE  LA  PUTREFACTION. 


La  putréfaction  est  un  ensemble  de  phénomènes  particuliers 
que  présentent  les  diverses  parties  de  l’homme  et  des  ani- 
maux , lorsque  , n’étant  plus  placées  sous  la  dépendance  des 
lois  vitales,  elles  retombent  sous  l’empire  des  lois  physiques,  et 
dont  le  caractère  le  plus  commun  et  le  plus  tranché  consiste  en 
général  dans  le  développement  d’une  odeur  plus  ou  moins 
infecte. 

Bacon  a le  premier  fait  sentir  l’utilité  que  la  médecine 
pouvait  retirer  de  l’étude  de  la  putréfaction,  surtout  pour  arri- 
ver à connaître  les  moyens  de  la  prévenir  et  d’en  arrêter  les 
progrès.  Beccher  a tracé  ses  phénomènes  avec  assez  d’exac- 
titude pour  l’époque  où  il  écrivait.  Pringle  a surtout  envisagé 
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les  corps  sous  le  rapport  de  leur  septicité  ou  de  leur  antisepti- 
cité. L’académie  de  Dijon  avait  proposé^  en  1767,  l’histoire 
de  la  putréfaction  comme  sujet  de  prix  ; Boissieu,  Godard  et 
Bordenave  exposèrent , dans  trois  mémoires  importants , ses 
causes,  ses  phénomènes  et  ses  résultats.  Berthollet  a éclairé  ce 
sujet  en  appliquant  à la  théorie  des  divers  produits  de  la  putré- 
faction la  chimie  pneumatique  ; plus  tard  Fourcroy,  Yauquelin 
et  Thouret  ont  étudié  les  phénomènes  de  la  putréfaction  et 
soumis  à l’analyse  ses  résultats  matériels.  En  1794,  Georges- 
Smith  Gibbès  a décrit  les  procédés  à l’aide  desquels  on  pouvait 
obtenir  en  grand,  du  gras  de  cadavre.  Guntz  s’est  livré  à des 
expériences  propres  à éclairer  certains  points  encore  obscurs. 
M.  Orfila  en  exhumant  de  milieux  différents  un  grand  nombre 
de  cadavres  qu’il  avait  inhumés,  a recueilli  des  faits  qui  con- 
courent déjà , et  devront  par  la  suite  concourir  à la  solution  des 
questions  importantes  qui  s’y  rattachent  ; et  nous-meme , en 
étudiant  la  putréfaction  chez  les  noyés,  nous  avons  fourni  des 
matériaux  propres  à répandre  quelque  jour  sur  plusieurs  de 
ces  questions;  enfin Gay-Lussac,  Chevreul,-Mateucci,  Moscati, 
Boussingault,  ont  plus  ou  moins  éclairé  ce  sujet  par  leurs 
recherches. 

Conditions  favorables  ou  défavorables  à la  putréfaction. — La 
première  condition  indispensable  à la  putréfaction , c’est  l’ab- 
sence de  la  vie.  Quelques  auteurs,  et  Fourcroy  en  particulier, 
pensent  que  ce  phénomène  peut  s’opérer  lorsque  la  vie  n’est 
pas  totalement  éteinte , mais  qu’elle  a seulement  perdu  un  cer- 
tain degré  d’énergie.  Il  nous  est  impossible  d’admettre  une 
pareille  assertion.  Certes,  nous  sommes  loin  de  nier  que  la 
putréfaction  ne  puisse  avoir  lieu  dans  un  point  circonscrit  du 
corps  d’urf  individu  vivant;  mais  nous  disons  que  la  partie  du 
corps  où  elle  se  manifeste  a été  frappée  de  mort , et  est  rentrée 
dans  les  conditions  des  matières  animales  entièrement  placées 
sous  la  dépendance  des  agents  physiques  ; que  ces  parties  n’ont 
plus  aucun  rapport  avec  la  vie,  lorsque  la  putréfaction  y sur- 
vient: ainsi  donc,  la  putréfaction  exclut  l’idée  de  vie. 

La  putréfaction  peut-elle  s’opérer  dans  le  vide?  M.  Gay-Lussac 
€n  nie  la  possibilité;  suivant  lui,  le  concours  de  l’air  est  une 
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des  conditions  indispensables  à la  production  de  cette  transfor- 
mation physique  des  matières  animales.  John  Mann  ers,  Luis- 
cius,  Fourcroy  et  Guntz  adoptent  une  opinion  opposée;  ce 
dernier  a fait  l’expérience  suivante,  qu’il  cite  à l’appui  de  sa 
manière  de  voir.  Après  avoir  introduit  son  petit  doigt  sous  une 
cloche  remplie  de  mercure  , il  s’y  est  fait  une  piqûre  ^ le  sang 
sorti  de  l’incision  a monté  dans  la  partie  supérieure  de  la  cloche 
sous  la  forme  d’une  gouttelette;  il  a soumis  l’appareil  à une  tem- 
pérature de  15^,  qu’il  a élevée  successivement  jusqu’à  30; 
le  sang  s’est  d’abord  coagulé  ; puis,  au  bout  de  cinq  jours, 
il  est  devenu  liquide,  sale,  presque  homogène;  et  enfin  Guntz 
a aperçu  très  distinctement  des  bulles  gazeuses  à la  surface  de 
la  matière  liquide. 

. Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  toujours  certain  que  la  présence  de 
l’air  est  une  des  conditions  les  plus  favorables  à la  putréfaction, 
on  pourrait  presque  dire  indispensable,  tant  ce  fluide  exerce 
d’influence  sur  elle  ; mais  les  conditions  de  l’air  étant  suscep- 
tibles d’offrir  de  grandes  variations , il  est  nécessaire  de  recher- 
cher quels  peuvent  être  les  effets  des  divers  éléments  qui 
le  constituent  pour  préciser  la  valeur  relative  de  chacun 
d’eux , et  partant  l’état  atmosphérique  le  plus  propre  à 
développer  ou  à arrêter  les  progrès  de  la  putréfaction.  Nous 
examinerons  donc  successivement  l’action  de  l’oxigène , de 
l’azote,  de  l’acide  carbonique,  du  calorique,  de  la  lumière , du 
fluide  électrique  et  de  l’eau  en  vapeur. 

Oxigêne. — Suivant  Bœckmann  et  Hildebrand  , l’oxigène  est 
de  tous  les  gaz  celui  qui  favorise  le  plus  la  putréfaction  : à peine 
le  contact  de  l’oxigène  a-t-il  lieu,  que  la  chair  musculaire  de- 
vient d’un  rouge  vif;  elle  acquiert,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  et  avec  une  température  variable  entre  15  et  30  degrés, 
une  couleur  jaunâtre-foncée  ; bientôt  il  se  manifeste  de  petits 
points  bruns  à sa  surface,  puis  une  coloration  bleuâtre  et  en- 
suite noirâtre  ; enfin  , la  chair  devient  (lîffloente.  Si  à l’oxigène 
on  ajoute  de  l’azote , ce  gaz  accélère  beaucoup,  suivant  lui,  la 
décomposition  ; de  là , dit-il , l’influence  de  l’air.  Mais  il  est  évi- 
dent que  ce  n’est  pas  par  la  nature  de  l’azote  que  la  putré- 
faction est  hâtée  dans  ses  progrès,  mais  bien  parce  que  ce  gaz 
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écarte  pour  ainsi  dire  les  molécules  de  l’oxigène  et  favorise  son 
action  : semblable  en  cela  à un  phénomène  chimique  qui  exige 
pour  sa  production  le  concours  de  pareilles  circonstances  ; je 
veux  parler  de  la  formation  de  l’acidè  hypophosphorique,  qui  ne 
se  produit  jamais  si  le  phosphore  est  mis  en  contact  avec  l’oxi- 
gèneseul,  et  qui  se  développe  très  rapidement  aussitôt  que 
dans  l’oxigène  pur  on  interpose  de  Tazote. 

Azote,  — Ce  qui  vient  à l’appui  de  cette  manière  de  voir,  ce 
sont  les  résultats  obtenus  en  plaçant  les  matières  animales  dans 
de  l’azote  pur;  elles  s’y  putréfient  très  lentement  ; aussi  ce  gaz 
peut-il  être  rangé  au  nombre  des  agents  antiseptiques.  Nous  en 
avons  journellement  la  preuve  dans  ce  qui  se  passe  à l’égard  des 
fosses  d’aisances  : la  putréfaction  y est  très  lente , et  presque 
toujours  le  gaz  azote  y domine.  Toutefois  l’oxigène  favorise 
certainement  la  putréfaction;  ainsi  Hildebrand  dit  que  la  viande 
placée  dans  un  appareil  pneumato-chimique  avec  de  l’oxigène, 
était  entièrement  pourrie  au  onzième  jour;  tandis  qu’elle  ne 
donnait  aucun  signe  d’altération  , lorsqu’au  lieu  d’oxigène  on 
se  servait  d’hydrogène,  d’acide  carbonique  ou  d’acide  nitreux. 

V acide  carbonique  est  dans  le  même  cas  que  l’azote  ; il  re- 
tarde constamment  la  putréfaction , puisque  de  la  chair  mus- 
culaire que  l’on  avait  laissée  en  contact  avec  ce  gaz  était  en- 
core inodore  au  bout  de  cinquante-un  jours  (Hildebrand).  Il 
résulte  des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  en  1837,  que 
la  putréfaction  est  notablement  retardée  chez  les  personnes 
qui  succombent  à l’asphyxie  par  le  charbon.  (Yoy.  pour  le  dé- 
tail de  ces  expériences,  l’histoire  de  l’asphyxie  par  le  charbon.) 

Le  calorique  agit  d’une  manière  qui  varie  en  raison  de  la 
proportion  dans  laquelle  il  est  employé  : à 0""  de  température  la 
putréfaction  ne  peut  pas  avoir  lieu  ; aussi  les  cadavres  des  ani- 
maux se  conservent-ils  un  temps  considérable  dans  la  neige  ; 
mais  si  l’on  vient  à les  soumettre  à une  température  de  15  à 
ils  se  putréfient  al^  avec  une  rapidité  extrême;  une  cha- 
leur de  100®  arrête  aussi  la  putréfaction.  Bans  le  premier 
cas  , la  presque  totalité  des  liquides  est  congelée  ; dans  le  se- 
cond, une  évaporation  des  liquides  s’effectue,  de  manière  à ré- 
duire à siccité  les  matières  animales  ; l’albumine  et  la  fibrine 
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acquièrent  plus  de  consistance  et  de  solidité,  et  la  putréfaction 
ne  peut  pas  se  développer  5 c’est  à ces  deux  causes  qu’il  faut 
attribuer  ce  résultat.  Il  n’en  est  pas  de  môme  d’une  tempéra- 
ture qui  varie  entre  18  et  25^;  elle  favorise  constamment  la 
putréfaction  et  hâte  ses  progrès  d’une  manière  très  marquée. 

Quant  au  rôle  que  joue  la  lumière  dans  la  production  de  ce 
phénomène,  on  ne  peut  établir  que  des  doutes.  Lefébure  dit 
avoir  développé  de  l’hydrogène  en  exposant  à la  lumière  de^la 
matière  cérébrale  plongée  dans  l’eau.  Guntz  au  contraire 
pense  qu’il  ne  peut  se  développer  d’hydrogène  qu’autant  que 
cette  substance  offre  déjà  un  commencement  de  putréfaction. 
L’expérience  de  Lefébure , fût-elle  meme  exacte  dans  ses  ré- 
sultats, ne  prouverait  pas  d’une  manière  certaine  l’influence 
de  cet  agent  ; car  la  matière  cérébrale  plongée  dans  l’eau  est 
encore  en  contact  avec  l’air  en  dissolution  dans  ce  liquide. 

V électricité  accélère  le  développement  des  phénomènes  pu- 
trides. Les  portions  de  muscles  que  l’on  soumet  à un  courant 
électrique,  ne  renferment  plus  de  sels,  si  l’action  de  ce  fluide  a 
été  prolongée  pendant  un  temps  suffisamment  long;  les  oxides 
se  rendent  au  pôle  négatif,  les  acides  au  pôle  positif.  L’élec- 
tricité atmosphérique  n’exerce  pas  un  genre  d’action  identique, 
elle  agit  sur  les  divers  principes  immédiats  des  matières  ani- 
males et  imprime  une  modification  dans  leurs  éléments  que 
l’on  ne  saurait  préciser,  mais  que  démontre  la  rapidité  avec  la- 
quelle les  orages  gâtent  les  viandes  alimentaires  pendant  les  cha- 
leurs de  rété.  Nous  citerons  pour  exemple  le  lait,  dans  lequel 
l’électricité  développe  une  certaine  quantité  d’acide  acétique . 
M.  Mateucci  a fait  une  expérience  fort  curieuse  qui  tend  à 
éclairer  ce  sujet.  Il  a placé  des  morceaux  de  viande  sur  des 
plaques  de  zinc  ; ils  se  sont  conservés  frais  pendant  long- 
temps. Le  zinc  s’était  électrisé  vitreusement  et  la  viande  rési- 
neusement  5 or,  comme  l’oxigène  qui  favorise  toujours  la  pu- 
tréfaction est  un  corps  essentiellement  électro-résineux,  il  a 
été  en  quelque  sorte  repoussé  par  la  chair  musculaire,  qui 
était  elle-même  dans  cette  condition  électrique , et  la  putré- 
faction a été  retardée  ; l’électricité  joue  donc  un  rôle  puissant 
dans  le  développement  de  la  putréfaction. 


156 


HiSTOlRE 


On  a peu  étudié  l’influence  que  pouvait  exercer  Veau  en  va- 
peur sur  la  putréfaction  ; on  connaît  mieux  son  action  à l’état 
liquide.  Mais  il  est  démontré  que  l’air  sec  arrête  la  putréfaction, 
tandis  que  l’air  humide  l’accélère.  M.  Gay-Lussac  a conservé 
pendant  plusieurs  mois  , sans  aucune  altération  , de  la  viande 
suspendue  dans  l’intérieur  d’une  cloche  au  bas  de  laquelle  se 
trouvait  du  chlorure  de  calcium  qui  absorbait  toute  l’humidité 
de  l’air.  C’est  probablement  à l’action  dissolvante  de  l’eau  qu’il 
faut  attribuer  cette  rapidité  dans  la  décomposition  putride,  ac- 
tion dissolvante  qui  ne  s’exerce  toutefois  que  dans  des  limites 
très  circonscrites;  car  un  excès  d’eau  retarde  la  putréfaction. 
Ce  fait  est  facile  à concevoir,  en  réfléchissant  que  rien  n’est  plus 
propre  à hâter  la  putréfaction  que  le  mélange  des  matières  déjà 
putréfiées  avec  des  substances  saines.  Soit  donc  la  surface  d’un 
morceau  de  matière  animale  en  contact  avec  un  air  humide,  les 
vapeurs  qui  l’entourent  dissolvent  et  rendent  fluides  les  molé- 
cules extérieures  ; elles  se  putréfient  rapidement , et , une  fois 
putréfiées,  elles  hâtent  le  développement  de  ce  phénomène 
dans  les  parties  saines;  tandis  qu’un  courant  d’eau  entraîne 
les  parties  putréfiées , au  fur  et  à mesure  de  leur  production  , 
en  même  temps  qu’il  garantit  du  contact  de  l’air  les  parties  mol- 
les qui  séjournent  dans  ce  liquide.  C’est  d’après  ces  principes, 
dont  je  suis  bien  pénétré,  que  j’ai  fait  établir  à la  Morgue  de 
Paris  des  tuyaux  en  arrosoirs  sur  toute  la  surface  des  noyés  , 
pour  retarder  la  putréfaction  rapide  à laquelle  ils  sont  sujets 
aussitôt  qu’ils  passent  de  l’eau  dans  l’air  ; et  aujourd’hui  l’ex- 
périence a sanctionné  une  présomption  née  du  raisonnement , 
car  c’est  le  seul  moyen  préservatif  qui  ait  eu  du  succès  à la 
Morgue. 

De  l’ensemble  de  ces  faits , il  résulte  : que  l’atmosphère  la 
plus  favorable  au  développement  de  la  putréfaction  doit  être 
celle  qui  se  composera  d’oxigène , d’azote  et  d’acide  carboni- 
que dans  les  proportions  de  l’air  ^ d’une  somme  d’électricité 
très  grande  , d’une  quantité  considérable  de  vapeur  d’eau 
et  d’une  température  de  dix-huit  â vingt-cinq  degrés. 

ïtildebrand  a aussi  étudié  quelle  pouvait  être  l’influence  des 
gaz  autres  que  ceux  qui  constituent  l’air  sur  la  putréfaction. 
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Déjà  nous  avons  vu  que  l’azole  etTacide  carbonique  retardaient 
son  développement.  Vhydrogène  est  dans  le  meme  cas;  le 
chlore , le  deutoxide  d'azote  ( llildebrand  a conservé  de  la  viande 
pendant  trois  mois  dans  du  deutoxide  d’azote,  sans  qu’elle  se  soit 
putréfiée  ) et  Vacide  sulfureux  s’opposent  puissamment  à sa 
production  ; le  chlore , en  désorganisant  la  matière  animale 
et  en  formant  avec  elle  une  substance  blanche  nacrée  presque 
imputrescible  ; le  deutoxide  d’azote,  en  absorbant  toutl’oxigène 
qui  peut  être  en  contact  avec  la  matière  animale  ; et  l’acide 
sulfureux,  en  agissant  sur  elle  de  manière  à modifier  son  orga- 
nisation, en  transformant  la  matière  animale  en  des  produits 
très  oxigénés. 

Il  nous  reste  actuellement  à passer  en  revue  l’influence  que 
peuvent  exercer  les  autres  milieux  sur  la  décomposition 
putride  , ainsi  que  diverses  circonstances  que  nous  allons 
signaler. 

La  putréfaction  est  toujours  plus  lente  à se  développer  dans 
l’eau  qu’à  l’air  libre.  Elle  est  très  prompte , lorsque  l’eau  est 
à une  température  de  dix-huit  à vingt-cinq  degrés  ; elle  est  très 
lente,  si  la  température  est  plus  basse.  Il  est  difficile  de  ré- 
soudre encore  cette  question,  à savoir  si  elle  se  manifeste  plus 
ou  moins  rapidement  dans  l’eau  courante  que  dans  l’eau  stag- 
nante. Des  expériences  de  M.  Orfila  tendent  à démontrer  que 
la  saponification  a lieu  plus  rapidement  dans  l’eau  renouvelée. 
Pour  moi , j’établis  à ce  sujet  une  distinction  : je  crois  que  la 
décomposition  qui  a pour  résultat  le  développement  de  gaz  et 
la  réduction  en  putrilage,  a lieu  beaucoup  plus  rapidement  et 
plus  facilement  dans  l’eau  stagnante;  tandis  que  celle  qui  a pour 
résultat  la  saponification,  a lieu  plus  rapidement  dans  l’eau  re- 
nouvelée. Cette  manière  de  voir  est  fondée  sur  les  observations 
que  j’ai  faites  sur  les  noyés. 

Veau  des  fosses  d'aisances  retarde  encore  plus  efficace- 
ment la  putréfaction.  La  saponification  a lieu  facilement  dans 
ce  liquide. 

Le  séjour  d’un  cadavre  dans  la  terre  amènè  des  résultats  dif- 
férents, suivant  un  grand  nombre  de  circonstances.  La  putré- 
faction est  lente,  si  le  terrain  est  sablonneux  et  sec;  elle  est  un 
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peu  plus  prompte,  s’il  est  argileux  et  humide;  elle  s’effectue 
rapidement,  si  la  terre  se  trouve  être  très  végétale,  un  peu  hu- 
mide et  d’une  douce  température  ; par  conséquent , dans  l’ap- 
préciation de  la  marche  de  la  putréfaction  de  matières  animales 
placées  dans  un  terrain , il  faut  avoir  égard  à sa  nature,  à son 
humidité  et  à sa  température.  On  sait , en  effet,  que  dans  les 
pays  chauds,  loin  de  se  putréfier,  les  cadavres  se  momiüent,  se 
dessèchent  et  se  conservent  dans  le.sahle.  La  profondeur  à la- 
quelle le  cadavre  est  placé  exerce  encore  une  inlluence  très 
grande  sur  les  résultats;  plus  il  est  situé  profondément,  et  plus 
tard  il  se  putréfie. 

Des  produits  de  la  putréfaction.  — Gaz  et  acides.  — Telles 
sont  les  conditions  générales  qui  régissent  le  développement  de 
la  putréfaction.  Voyons  actuellement  quels  sont  les  produits 
chimiques  auxquels  elle  peut  donner  heu.  Cette  partie  de  la 
putréfaction  est  encore  fort  incomplètement  étudiée.  On  sait 
qu’il  se  développe  des  gaz,  tels  que  l’azote,  l’hydrogène 
carboné,  l’acide  carbonique,  l’ammoniaque,  l’acide  hy- 
drosulfurique, l’hydrogène  phosphoré;  qu’il  se  produit  de 
l’acide  acétique  et  de  l’acide  nitrique.  Suivant  quelques  per- 
sonnes, c^s  gaz  peuvent  se  dégager  isolément  où  à l’état  de 
combinaison  avec  l’ammoniaque,  au  moins  pour  ceux  qui  sont 
acides.  Les  gaz  qui  se  développent  avec  le  plus  d’abondance 
sont,  sans  contredit,  l’hydrogène  carboné  et  l’acide  carboni- 
que. C’est  surtout  chez  les  noyés,  où  la  putréfaction  gazeuse 
se  manifeste  avec  une  grande  énergie , que  l’on  peut  con- 
stater l’existence  du  premier.  Il  suffit  alors  de  pratiquer  une 
piqûre  à la  peau  et  d’approcher  une  bougie  de  l’endroit  ouvert 
pour  enflammer  un  jet  de  gaz  qui  s’en  échappe  pendant  un 
temps  assez  long. 

Savon.  — Un  autre  produit  de  la  putréihetion  consiste  dans 
une  matière  savonneuse  que  Fourcroy  croyait  formée  d’adipo- 
cire  et  d’ammoniaque.  M.  Chevreul  la  regarde  aujourd’hui 
comme  un  margarate  et  un  oléate  d’ammoniaque,  ou  au  moins 
un  acide  semblable  à l’aciLie  oleique,  unis  à de  l’acide  lactique 
du  lactate  de  potasse  et  de  chaux,  et  à une  matière  colorante 
orangée , azotée,  retenant  un  peu  de  chaux,  à un  peu  de  sub- 


DE  LA  PUTRÉFACTION. 


159 


stance  amère  et  à an  principe  odorant.  Toutefois , la  composi- 
tion de  ce  savon  est  susceptible  de  subir  des  changements 
qui  dépendent  de  la  nature  du  milieu  dans  lequel  il  se  forme  ou 
dans  lequel  il  est  placé.  Ainsi,  on  le  trouve  souvent  composé  de 
margarate  et  d’oléate  de  chaux.  C’est  le  cas  où  il  se  produit  au 
milieu  d’une  eau  qui  contient  du  sulfate  et  du  carbonate  de 
chaux.  Pareille  transformation  a lieu  lorsque  le  terrain  ren- 
ferme les  memes  sels.  AI.  Chevreul  a trouvé  cette  composition 
à un  savon  provenant  d’un  bélier  qui  était  resté  dans  l’eau  d’un 
puits.  Le  savon  du  cadavre  d’une  femme  dont  l’observation  sera 
rapportée  à l’occasion  de  la  dernière  phase  de  la  putréfaction 
dans  l’eau,  était  de  môme  nature.  Il  y a tout  lieu  de  croire  que 
le  savon  à base  d’ammoniaque  se  forme  d’abord,  et  que  ce  n’est 
que  par  une  double  décomposition  subséquente  qu’il  change 
de  nature.  L’expérience  suivante,  faite  par  M.  Orfila,  démontre 
la  possibilité  de  cette  transformation.  Après  avoir  fait  du  savon 
ammoniacal  de  toute  pièce,  il  l’a  mis  en  macération  dans  une 
dissolution  de  sulfate  de  chaux,  et,  au  bout  de  trois  semaines , 
il  était  changé  en  savon  calcaire.  i 

Toutes  les  parties  ne  sont  pas  également  susceptibles  de  se 
saponifier  ; le  gras  de  cadavre  ne  peut  se  former  qu’autant  que 
de  la  graisse  est  en  contact  avec  une  matière  azotée.  La  graisse 
seule  ne  peut  pas  donner  un  savon  ; car  si,  à l’instar  de  Guntz, 
on  la  sépare , et  qu’on  l’isole  entièrement  de  tous  les  fluides 
azotés,  elle  ne  subit  pas  cette  transformation.  La  fibrine  du 
sang  parfaitement  pure  est  dans  le  même  cas  ( Gay~Lussac). 
AI.  Chevreul  a obtenu  les  mêmes  résultats  en  faisant  macérer 
pendant  un  an  des  tendons  d’éléphant,  de  la  chair  musculaire 
de  bœuf  privée  de  graisse.  Une  expérience  comparative , faite 
par  M.  Orfila,  avec  de  la  peau  privée  de  graisse  et  de  la  peau 
encore  tapissée  par  elle,  a donné  des  résultats  en  rapport  avec  la 
proposition  que  je  viens  d’avancer.  La  connaissance  de  ce  fait 
avait  conduit  AI.  Chevreul  à émettre  cette  opinion,  que  les  mus- 
cles fournissaient  à la  graisse  la  matière  azotée  pour  la  formation 
de  l’ammoniaque,  puisque  la  graisse  elle-même  ne  contenait  pas 
d’azote.  J’ai  démontré  ( Annales  dliyg . , octobre  1829)  combien 
cette  opinion  était  peu  fondée,  en  prouvant  d’une  part  que  la 
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saponification  de  la  graisse  commence  à fexténear  des  ma- 
melles , par  exemple,  ou  de  toute  autre  accumulation  grais- 
seuse ; tandis  que  les  couches  de  graisse  plus  profondes  et 
les  muscles  sous-jacents  sont  tout-à-fait  intacts.  J’ai  fait  sentir 
que  tous  les  tissus  de  l’économie  étaient  parcourus  par  des 
vaisseaux,  du  tissu  cellulaire  et  des  fluides  azotés , et  qu’il 
devenait  tout-à-fait  inutile  d’aller  chercher  les  muscles  pour 
source  de  l’azote. 

La  saponification  est  très  prompte , chez  les  sujets  très 
jeunes  ; 2“  chez  ceux  qui  sont  très  gras  ; 3°  dans  l’eau  des  fosses 
d’aisances  ; 4°  un  peu  moins  prompte , dans  l’eau  stagnante 
que  dans  l’eau  courante  ; facile , dans  les  terrains  humides 
et  gras;  très  rare,  dans  les  terrains  secs;  6"^  d’autant  plus 
prompte  que  les  cadavres  sont  plus  amoncelés  les  uns  avec  les 
autres,  et  dans  ce  cas  ceux  qui  sont  le  plus  profondément  si- 
tués sont  plus  tôt  saponifiés.  Les  différences  dans  la  durée  du 
temps  nécessaire  pour  amener  la  saponification,  suivant  ces 
diverses  circonstances , sont  très  grandes.  Un  enfant  nouveau- 
né  peut  être  presque  entièrement  saponifié  en  six  semaines  ou 
deux  mois  dans  l’eau  d’une  fosse  d’aisances.  Il  faut  un  an  en- 
viron pour  obtenir  la  transformation  en  gras  de  la  totalité  d’un 
noyé , et  trois  ans  à peu  près  dans  la  terre  pour  arriver  à ce 
résultat. 

Deux  théories  ont  été  données  pour  expliquer  la  formation 
du  gras  de  cadavre.  Dans  l’une,  Thouret,  partant  de  ce  fait 
que  l’on  retire  beaucoup  de  blanc  de  baleine  des  cavités  du 
cerveau  de  la  baleine,  de  la  bile,  du  foie , du  cerveau  de  l’homme 
et  de  tous  les  animaux,  se  demande  pourquoi  on  attribuerait 
sa  formation  à la  putréfaction,  et  s’il  ne  serait  pas  plus  ration- 
nel d’admettre  que  l’ammoniaque  en  est  le  seul  produit , sub- 
stance qui  se  combine  avec  la  matière  du  gras  antérieureqient 
existante  pour  former  un  savon.  La  théorie  tombe  d’eile-même, 
puisqu’il  est  reconnu  aujourd’hui  que  le  gras  de  cadavre  ne 
contient  pas  de  blanc  de  baleine. 

Dans  la  seconde  théorie,  qui  est  due  à Fourcroy,  on  sup- 
pose U que  le  carbone  de  la  matière  animale  s’en  échappe  sous  la 
forme  d’acide  carbonique,  soit  en  s’emparant  de  l’oxigène  de 
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la  matière,  elle-même , soit  en  se  combinant  avec  celui  de  l’eau, 
dont  il  aurait  opéré  la  décomposition  5 et  ainsi  s’expliquerait  la 
perte  en  poids  des  matières  animales  transformées  en  gras, 
puisqu’elles  sont  réduites  au  dixième  ou  au  douzième  de  leur 
masse.  L’azote  et  l’hydrogène  produiraient  l’ammoniaque  ; le 
résidu  des  matières  animales  ainsi  privées  de  beaucoup  de 
carbone,  d’oxigène  et  d’azote,  contiendrait  une  énorme  pro- 
portion d’hydrogène.  Or,  le  gras  de  cadavre  est  surtout  formé 
d’hydrogène  carboné , légèrement  oxidé  ( acide  margarique  et 
oléique).»  Avouons  qu’il  est  encore  très  difficile  de  donner  une 
bonne  théorie  de  la  production  de  cette  transformation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  faisons  connaître  les  principaux  carac- 
tères de  cette  matière.  Le  gras  de  cadavre  se  présente  sous  la 
forme  d’une  substance  onctueuse,  savonneuse,  légèrement 
jaune , plus  ou  moins  colorée  suivant  le  milieu  dans  lequel 
il  est  formé.  Il  est  blanc  quand  il  provient  d’un  sujet  qui  a 
macéré  dans  l’eau  -,  il  est  d’un  Jaune  bistre  chez  les  sujets 
qui  sont  restés  dans  des  cercueils  de  plomb,  et  d’un  jaune 
encore  plus  foncé  lorsque  les  cadavres  sont  restés  dans  la 
terre.  Il  occupe  toujours  un  volume  beaucoup  plus  considérable 
que  la  graisse  qui  a servi  à sa  formation.  Nous  avons  souvent 
eu  occasion  d’observer  ce  fait,  que  nous  avons  fait  connaître 
dans  notre  Mémoire  sur  la  putréfaction  des  noyés.  Cette  cir- 
constance nous  a servi  à donner  l’explication  d’un  état  particu- 
lier de  la  peau , que  nous  avons  observé  le  premier  à une  période 
avancée  de  la  putréfaction , et  qui  consiste  dans  le  développe- 
ment considérable  des  bulbes  des  poils  ^ nous  en  parlerons  par 
la  suite.  Le  gras  de  cadavre  est  beaucoup  moins  dur  dans  les 
premiers  temps  de  sa  formation  que  par  la  suite.  Il  est  fusible 
et  liquéfiable  au  bain-marie  à 100''.  Distillé,  il  donne  beau- 
coup d’eau  ammoniacale , une  huile  qui  se  fige  dans  l’allonge , 
et  plus  tard  du  carbonate  d’ammoniaque  cristallisé  {Fourcroy). 
Chauffé  au  contact  de  fair,  il  brûle  et  s’enflamme  rapidement. 
Abandonné  à l’air  libre  et  sec,  il  perd , suivant  Fourcroy,  l’am- 
moniaque qu’il  contient,  y devient  de  plus  en  plus  sec  et  fria- 
ble. D’après  Thouret,  si  l’air  est  humide,  il  se  couvre  de  moi- 
sissures diversement  colorées.  Nous  pensons,  d’après  ce  que 
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nous  avons  observé , que  les  changements  que  peul*  subir  le 
gras  de  cadavre  à l’air  varient  en  raison  de  sa  nature.  Celui  à 
bc^se  de  chaux  ne  s’altère  pas  sensiblement.  J’en  conserve 
depuis  neuf  ans.  Il  est  simplement  enveloppé  de  papier,  et  il 
offre  absolument  le  même  aspect  qu'à  l’époque  où  je  l’ai 
isolé  du  corps.  Il  n’en  a pas  été  ainsi  du  gras  de  cadavre  qui 
s’était  formé  dans  un  cercueil  en  plomb.  J’ai  eu  à ma  dispo- 
sition le  corps  d’un  enfant  de  cinq  ans,  qui  était  placé  dans 
un  cercueil  en  plomb  : ce  cercueil  avait  été  gardé  dans  un 
grenier.  J’en  ai  extrait  l’enfant,  je  l’ai  fait  placer  sur  un  sup- 
port en  bois,  sous  une  cage  de  verre,  mastiquée.  Pendant  trois 
ans,  l’aspect  extérieur  n’a  pas  sensiblement  changé.  Au  bout 
de  ce  temps,  une  des  parois  de  la  cage  ayant  été  cassée,  l’en- 
fant resta,  pendant  plusieurs  jours,  en  contact  avec  l’air  ex- 
térieur, dont  la  température  était  alors  de  22  à 25  degrés.  Il 
répandit  bientôt  une  odeur  tellement  infecte,  qu’elle  devint 
insupportable. 

Le  gras  de  cadavre  trouble  l’eau  froide  et  la  rend  opaque  ; 
le  liquide  prend  l’aspect  de  l’eau  de  savon.  Si  on  le  fait  bouillir 
dans  l’eau , on  obtient  un  mucilage  épais , analogue  à celui 
que  donne  la  graine  de  lin;  ce  mucilage  se  prend  en  une  pâte, 
ductile  par  le  refroidissement,  qui  se  délaie  dans  l’eau  sans  s’y 
dissoudre. 

L’acide bydrochlorique  le  décompose,  s’empare  de  la  chaux 
ou  de  l’ammoniaque  qu’ü  contient , et  transforme  ces  bases  en 
sels  solubles,  dont  il  est  facile  de  constater  la  nature. 

La  chaux  vive  en  dégage  de  l’ammoniaque  si  on  l’y  a ajoutée 
pendant  qu’il  était  tenu  en  fusion,  et  si  par  conséquent  le  sa- 
von était  ammoniacal. 

L’alcool  dissout  à chaud  90,3  pour  cent  de  gras  de  cadavre, 
lorsqu’il  est  à base  d’ammoniaque.  Toutefois  cette  proportion 
est  susceptible  d’offrir  de  grandes  variations,  suivant  l’espèce 
de  gras  sur  lequel  on  agit,  l.es  9,7  parties  restant  sont  for- 
mées, suivant  Chevreul,  d’un  principe  colorant  jaune,  d’une 
matière  azotée,  d’une  matière  grasse , de  phosphate  de  chaux, 
de  chaux,  de  magnésie,  d’oxide  de  fer,  d’acide  lactique,  et  de 
l’acétate  de  potasse  et  de  soude. 
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Cambouis,  — Le  deniier  produit  de  la  putréfaction  est  une 
substance  grasse  particulière,  noire,  en  laquelle  se  résolvent  les 
parties  molles  ^ sorte  de  cambouis  que  l’on  a considéré  comme 
une  espèce  de  terreau  animal,  et  que  l’on  retrouve  placé  le  long 
dcfla  colonne  vertébrale.  Ce  cambouis  finit  encore  par  disparaître 
peu  à peu  pour  mettre  les  os  à nu.  C’est  à tort  que  l’on  a 
considéré  ce  cambouis  comme  le  résidu  constant  de  la  pu- 
tréfaction; il  faut,  suivant  nous,  distinguer  deux  résultats  pos- 
sibles. P Si  la  putréfaction  se  continue  sous  la  forme  de  ramol- 
lissement des  parties , lar  saponification  n’étant  alors  qu’une 
fôrme  accessoire , alors  on  trouve  ce  cambouis  signalé  par  la 
plupart  des  auteurs  et  par  M.  Orfila;  si  au  contraire  la  saponi- 
fication a été  générale , alors  le  savon  se  réduit  en  une  sub- 
stance analogue  pour  l’aspect  et  pour  la  consistance  à de  fa- 
madou,  ou  en  une  poudre  semblable  à .du  tan  très  divisé. 
( Voyez  Empoisonnement  par  r acide  arsénieux.  Recherches 
faites  sur  une  femme  ayant  trois  ans  dix-sept  jours  d’inhu- 
mation. ) 

Miasmes.  — Les  gaz  qui  se  dégagent  des  matières  animales 
putréfiées  entraînent  avec  eux  une  odeur  particulière,  infecte, 
qualifiée  du  terme  général  d’odeur  putride  ; on  a attribué  cette 
odeur  à des  miasmes,  c’est-à-dire  à une  cause  que  l’on  ex- 
prime par  un  mot  vide  de  sens,  puisque  f on  ignore  la  nature  de 
f objet  qu’il  représente.  Guntz  a éclairé  sur  la  nature  des  miasmes 
par  l’expérience  suivante  : il  a placé  une  cloche  au-dessus  de 
1 portions  de  cadavre  putréfié,  de  manière  cependant  à y laisser 
I pénétrer  l’air.  Il  a soumis  l’appareil  à une  température  de 
i 26  degrés , et , après  un  séjour  sulfisamment  prolongé , il  a subi- 
1 tement  refroidi  la  cloche.  Aussitôt  il  s’est  produit  de  li  vapeur 
! qui  s’est  rassemblée  en  gouttelettes  répandant  fodeur^la  plus 
fétide.  Ces  gouttelettes  ayant  été  traitées  par  le  chlore,  toute 
odeur  a disparu.  Il  y a donc  tout  lieu  de  croire  que  les  gaz, 
en  s’échappant  des  matières  animales  putréfiées,  entraînent 
I avec  eux  de  la  vapeur  d’eau  qui  est  combinée  avec  une  cer- 
1 taine  quantité  de  matière  animale  très  divisée , ce  qui  consti- 
1'  tue  ce  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  miasmes. 

Ce  n’est^pas  la  seule  expérience  que  l’on  puisse  citer  pour 
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appuyer  cette  manière  de  voir.  D’autres  ont  été  faites  à l'égard 
des  matières  végétales.  Moscati  eut  le  premier  l’idée  de  condenser 


l’eau  en  combinaison  avec  l’atmosphère,  dans  le  but  d’y  recher- 
cher le  principe  qui  occasionnait  le  mauvais  air.  Il  suspendait  à 
quelque  distance  du  sol  des  matras  remplis  de  glace.  L'eau  qui  se 
déposait  à leur  surface  pouvait  se  recueillir  aisément.  D’abord 
limpide,  elle  présentait  bientôt  des  petits  flocons  qui  possédaient 
des  propriétés  inhérentes  aux  matières  animalisées.  Au  bout  de 
quelques  jours,  elle  se  putréfiait  complètement.  Dans  le  cou- 
rant de  l’année  1812  , M.  Rigaud  de  l’Isle  entreprit,  dans  les 
marais  du  Lan^edoc , une  série  d’essais , dirigés  dans  le  meme 
sens.  Il  recevait  la  rosée  sur  une  large  surface  de  verre  formée 
par  la  réunion  de  plusieurs  carreaux.  L’eau  qu’il  se  procurait 
par  ce  moyen  présentait  tous  les  phénomènes  de  celle  obtenue 
par  Moscati.  En  1810,  M.  Boussingault  ayant  observé  que  l’a- 
cide sulfurique , placé  à la  proximité  d’une  mare  dans  laquelle 
on  avait  fait  rouir  du  chanvre,  noircissait  très  promptement, 
répéta  cette  expérience  dans  beaucoup  d’endroits  infectés  , et 
observa  constamment  que  la  coloration  de  l’acide  était  d’autant 
plus  prompte  que  l’air  était  lui-même  plus  infect.  En  1829 , 
M.  Boussingault  modifia  ces  nouveaux  essais.  Il  posa  deux 
verres  de  montre  sur  une  table  placée  au  milieu  d’un  pré  ma- 
récageux ; dans  l’un  des  verres,  il  mit  de  l’eau  distillée  chaude 
afin  d’en  mouiller  la  surface  et  d’en  élever  la  température  ; il 
laissa  la  température  de  l’autre  verre  s’abaisser  par  l’effet  du 
rayonnement  nocturne  et  se  couvrir  d’une  rosée  abondante.  En 
ajoutant  une  goutte  d’acide  sulfurique  dans  chaque  verre,  et  en 
évaporant  le  liquide  à la  chaleur  de  la  lampe  à esprit  de  vin,  on 
voyait  ^ujours  une  trace  de  matière  charbonneuse  adhérente  au 
verre  dans  lequel  la  rosée  s’était  déposée,  tandis  que  le  verre  qui 
avait  été  échauffé  par  l’eau  offrait  une  surface  parfaitement  nette 
après  la  volatilisation  de  l’acide.  M.  Boussingault  avait  opéré 
ainsi  pour  répondre  aux  objections  que  l’on  pouvait  élever  à 
l’égard  des  expériences  de  Moscati,  sous  le  rapport  des  matières 
végétales  qui  auraient  pu  pénétrer  dans  l’acide  sulfurique,  en 
vertu  de  leur  suspension  dans  f air  sous  la  forme  de  poussière. 
Il  a été  plus  loin  , en  cherchant  à déterminer  par  l’hydrogène 
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que  les  miasmes  putrides  renferment , quelle  est  la  proportion 
relative  de  ces  miasmes  dans  l’air  infecté  qui  avoisine  les  marais. 
A cet  effet , il  a fait  passer  un  poids  donné  d’air  malsain,  bien 
desséché  , à travers  un  tube  de  verre  chauffé  au  rouge.  A cette 
haute  température  , les  miasmes  se  brûlaient  ; leur  hydrogène 
formait  de  l’eau , qui  était  recueillie  dans  un  tube  contenant 
du  chlorure  de  calcium.  En  pesant  ce  tube , avant  et  après 
l’opération,  orf  notait  la  quantité  d’eau  qui  s’était  formée, 
et  partant  la  quantité  d’hydrogène  qui  avait  concouru  à sa  for- 
mation. Dans  le  courant  de  juillet  1830 , il  a entrepris  les  ex- 
périences suivantes.  Un  volume  d’air  sec , dont  le  poids  variait 
de 305  à 310  grammes,  produisit  plusieurs  fois  jusqu’à  0 gr. 
05o  d’eau  , équivalant  à 0,005  d’hydrogène.  Les  chaleurs  ayant 
continué , le  sol  se  dessécha  tousdes  jours  davantage  ^ la  quantité 
d’eau  donnée  par  un  même  volume  d’air  diminua  de  plus  en 
plus  ; vers  la  fin  de  juillet , il  n’obtint  que  0 gr.  01 2 d’eau , re- 
présentant 0,0013  d’ydrogène.  ( Annales  de  chimie  et  de  physique ^ 
octobre  1834.  ) 

En  résumé,  il  est  facile  de  voir,  d’après  cet  exposé  géné- 
ral , que  nous  connaissons  fort  imparfaitement  la  nature  des 
produits  de  la  putréfaction.  Je  suis  porté  à croire  que  dans  les 
premiers  temps  de  son  développement  la  putréfaction  engen- 
dre des  substances  qui , pour  la  plupart,  sont  acides  ; c’est  le 
moment  où  elle  s’opère  aux  dépens  de  l’oxigène  de  l’air;  plus 
tard,  elle  enveloppe  de  l’ammoniaque.  C’est  à cette  époque  que 
les  produits  de  la  putréfaction  sont  alcalins  et  que  des  savons 
se  forment.  Enfin  elle  se  termine  par  la  production  ou  d’une 
sorte  de  cambouis,  ou  d’une  substance  analogue  à de  l’amadou. 
Les  organes  ne  passent  pas  nécessairement  par  ces  trois  phases 
pour  arriver  à la  destruction  finale.  Le  cambouis,  est  je  crois, 
le  produit  de  la  putréfaction  gazeuse  et  acide.  Cet  état  des 
organes  que  l’on  compare  à de  l’amadou  ou  à ‘du  vieux  bois 
pourri  qui  tombe  en  poussière,  me  semble  devoir  être  le 
produit  de  la  transformation  du  savon  cadavérique. 

PUTRÉFACTION  A L’AIR  LIBRE. 

Aussitôt  que  la  mort  survient  dans  la  vie  organique , tous  les 
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liquides  rentrent  sous  l’empire  des  lois  physiques,  et  ils  s’accu- 
mulent sous  rinfluence  de  la  pesanteur  dans  les  parties  les  plus 
déclives  du  corps.  Lorsque  la  rigidité  a disparu,  les  lividités  ca- 
davériques s’effacent  quelquefois  presque  entièrement  ; alors 
les  parties  solides  se  ramollissent  et  les  parties  liquides  devien- 
nent plus  fluides.  Il  se  manifeste  une  coloration  verte  de  la 
peau,  qui  se  développe  d’abord, au  centre,  et  plus  souvent  à la 
partie  inférieure  de  l’abdomen.  Ce  n’est  pas  une  teinte  franche, 
limitée , circonscrite,  mais  une  coloration  qui  se  confond  avec 
la  couleur  delà  peau,  par  une  dégradation  successive  de  nuances 
de  moins  en  moins  foncées.  Peu  à peu  cette  coloration  envahit 
la  poitrine , la  face , puis  le  col , les  membres  abdominaux  , les 
membres  thorachiques.  On  verra  plus  tard  que  la  putréfaction 
suit  une  marche  différente  chez  les  noyés. 

A ce  premier  phénomène  succède  la  putréfaction  gazeuse. 
Elle  prend  sa  source  dans  les  organes  creux  tels  que  le  cœur, 
les  poumons,  l’estomac,  les  intestins,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Ces  gaz  soulèvent  la  peau,  arrondissent  les  mem- 
bres’, en  font  disparaître  les  saillies  musculaires  et  osseuses,  et 
augmentent  considérablement  le  volume  du  corps.  Aussi  les 
aliments  remontent-ils  souvent  de  l’estomac  dans  la  bouche.  Le 

A 

cœur  se  vide  de  sang,  ainsi  que  tous  les  gros  troncs'vasculaires. 
Le  sang,  décomposé,  reflue  dans  tous  les  vaisseaux  veineux 
superficiels  et  dans  le  système  capillaire  général  ; de  là , les 
veines  qui  se  dessinent  à la  surface  de  la  peau,  par  des  traces 
bleuâtres,  visibles  à l’extérieur,  comme  si  on  les  avait  injectées. 
De  là , cette  coloration  rougeâtre  de  tous  les  tissus  blancs, 
tissu  cellulaire,  parois  de  la  trachée,  parois  du  canal  digestif, 
dont  l’aspect  extérieur  peut  alors  en  imposer  pour  des  traces  de 
phlegmasie.  De  là  encore  des  épanchements  plus  ou  moins  consi- 
dérables d’un  liquide  rouge  brunâtre,  dans  la  cavité  du  péricarde 
et  dans  celles  des  plèvres.  Ces  épanchements  peuvent  quelque- 
fois égaler  un  litre  ou  un  litre  et  demi  de  liquide.  Un  semblable 
développement  de  gaz  a lieu  dans  la  cavité  du  crâne,  car  j’ai  vu 
plusieurs  fois  la  dure-mère  distendue,  et  la  substance  céré- 
brale refluer  par  les  veines  jugulaires  jusque  dans  la  veine  cave 
supérieure.  Alors  la  substance  cérébrale  est  diffluen te,  et  son 
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aspect  se  rapproche  du  pus  à un  tel  point,  qu’au  premier 
abord,  en  ouvrant  ces  veines,  on  pourrait  se  demander  s’il  n’a 
pas  existé  pendant  la  vie  une  phlébite  à laquelle  le  malade  a 
succombé.  Bientôt  il  se  forme  des  ampoules  ou  phlyctènes  à la 
surface  de  la  peau.  Puis  l’épiderme  se  détache,  et  il  se  fait  Une 
transsudation  de  liquide  brunâtre  par  les  ouvertures  naturelles 
et  par  les  pores  mômes  de  la  peau.  C’est  alors  que  l’odeur  du 
cadavre  devient  insupportable.  C’est  aussi  à cette  époque  que 
la  musca  carniaria  de  Meigen  dépose  en  été  des  larves  ; de  là , 
une  foule  de  vers  qui  se  manifestent  principalement  aux  envi- 
rons du  nez,  des  yeux  et  de  la  bouche. 

Les  yeux  s’affaissent  de  plus  en  plus  ; la  sclérotique  prend 
une  teinte  brune  ; cette  coloration  a envahi  la  surface  de  là 
peau  en  suivant  la  marche  de  la  coloration  en  vert,  puis  l’ab- 
domen s’ouvre , et  laisse  écouler  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  matières  putrides  et  de  gaz.  A cette  époqüe  la 
putréfaction  peut  être  suspendue  si  la  température  est  élevée , 
l’atmosphère  chaude  et  sèche,  et  si  la  ventilation  est  très  ac^ 
tive.  Il  en  résulte  alors  une  diminution  très  grande  dans  la  fé- 
tidité de  l’odeur.  Le  plus  souvent  elle  continue,  et  toutes  lêS 
parties  molles  de  la  poitrine , de  là  tête  et  du  coü  tombent  pèii 
à peu  en  putrilage  qui  s’écoule  et  laisse  les  os  à nü.  La  matière 
cérébrale  s’échappe  par  les  orbites  ; les  parties  molles  des 
membres  se  désorganisent  à la  manière  dé  celles  du  trône  ; les 
os  sont  mis  à hu  successivement  dans  tous  leurs  points  ; enfin, 
il  reste  sur  le  sol  un  détritus  bourbeux,  noirâtre,  épais,  ana- 
logue au  cambouis,  répandant  une  odeur  sui  generis^  qui 
a quelque  chose  d’aromatique , et  qui  n’offre  pas  d’analogie 
avec  l’odeur  qui  s’est  développée  pendant  les  premiers  temps  de 
la  putréfaction  ; enfin , il  arrive  un  moment  où  cette  matière  a 
disparu  en  totalité , et  où  il  ne  reste  plus  que  les  os  : ceux-ci 
s’altèrent  à la  longue , et  tombent  en  poussière.  • 

Tels  sont  les  phénomènes  apparents  de  la  putréfaction,  à l’air 
libre.  On  voit  qu’ils  ont  pour  but  de  réduire  à un  volume  très 
petit  le  corps  des  animaux  et  de  rendre  à la  terre  les  matériaux 
nécessaires  à l’accroissement  des  végétaux,  en  leur  fournissant 
un  engrais,  à l’instar  de  celui  qui  est  formé  par  les  matières 
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fécales  : aussi  Becker  regardait-il  ce  phénomène  comme  le 
complément  d’un  circulus  œterni  motus. 

PUTRÉFACTION  DANS  LA  TERRE. 

Nous  divisons  en  cinq  phases  ou  périodes  distinctes  les  phé- 
nomènes de  la  putréfaction  qui  peut  s’opérer  dans  la  terre.  La 
première  est  caractérisée  par  le  ramollis  s e^nent  des  tissus  ; 
2®  leur  coloration  eh  vert  ou  en  rouge  brun;  3“  le  développement 
de  gaz  enproportion  plus  ou  moins  grande,  suivant  les  saisons  ; 
4®  l’humidité  plus  grande  des  tissus. 

La  seconde  se  distingue  de  la  précédente  par  le  développe- 
ment d’une  matière  gluante  plus  ou  moins  épaisse,  qui  donne 
à la  peau  ainsi  qu'aux  autres  organes  un  toucher  gras;  il  y a 
moins  d’humidité  dans  les  tissus;  les  gaz  ont  disparu;  la  colo- 
ration verte  ou  brune  a fait  place  à une  coideur  bistre  : c’est 

le  passage  de  la  période  de  fonte  putride  qui  détruit  les  or- 
ganes, à la  saponification  qui  les  conserve  pendant  un  temps 
en  général  fort  long. 

Dans  la  troisième  période , on  reconnaît  surtout  les  carac- 
tères de  la  saponification  la  plus  avancée;  aussi  un  grand  nombre 
d’organes  manquent-ils  le  plus  souvent  parce  qu’ils  ont  été  dé- 
truits par  la  fonte  putride. 

La  dessiccation  et  l’amincissement  des  organes  et  des  tissus 
sont  les  phénomènes  saillants  de  la  quatrième  période. 

La  cinquième  a pour  phénomène  principal  la  destruction  des 
parties  molles  et  des  parties  dures , et  leur  transformation  en 
poussière  ou  en  un  cambouis  qui  s’infiltre  peu  à peu  dans  la 
terre. 

Première  phase.  — Dans  les  premiers  temps  de  la  putréfaction, 
le  cadavre  répand  une  odeur  hifecte;  les  yeux,  le  nez  et  les  parties 
molles  de  la  face  s’affaissent  ^ le  thorax  conserve  son  aspect  ; 
l’abdomen  devient  vert  ou  d’un  jaune  marbré  de  vert  ou 
ocracé;  les  membres  se  colorent  plus  ou  moins  prompte- 
ment et  de  la  même  manière  ; seulement  les  parties  qui  sont 
appuyées , soit  sur  le  thorax  , soit  sur  l’abdomen , conservent 
leur  couleur  pendant  un  temps  plus  long.  Parfois , et  surtout 
en  été , le  premier  effet  de  la  putréfaction  est  la  coloration 
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en  vert  de  la  peau , avec  bouffissure  du  corps  et  développe- 
ment de  gaz  très  considérable.  Tel  est  l’aspect  général  du 
cadavre.  Examiné  dans  les  diverses  parties  et  tissus  ,qui  le 
constituent , il  offre  les  particularités  suivantes  : l’épiderme 
commence  à se  ramollir  et  à se  détacher  en  meme  temps  qu’il 
adhète  aux  enveloppes  du  cadavre.  H se  soulève  dans  quel- 
ques points  , se  plisse , s’épaissit,  blanchit  aux  pieds  , comme 
lorsqu’on  a appliqué  des  cataplasmes  sur  ces  parties  ; souvent 
aussi  il  forme  des  ampoules  ou  vésicules  remplies  d’un  liquide 
verdâtre  ; les  ongles  se  ramollissent  et  s’arrachent  avec  un  peu 
plus  de  facilité.  La  peau  prend  une  teinte  rosée , puis  ver- 
dâtre , bleuâtre  ou  d’un  jaune  sale , tout  en  conservant  la 
résistance  de  son  tissu  ; les  yeux  s’affaissent , et  les  humeurs 
de  l’œil  deviennent  bientôt  d’une  couleur  bistre  ^ le  tissu 
cellulaire  semble  se  dessécher  en  avant;  il  devient  de  plus 
en  plus  humide  dans  les  parties  latérales  du  tronc  , et  il 
est  rempli , dans  les  points  les  plus  déclives , par  un  liquide 
rosé  , à la  surface  duquel  on  aperçoit  des  bulles  de  matières  hui- 
leuses. 

Les  muscles  se  ramollissent,  perdent  de  l’intensité  de  leur 
couleur,  ou  affectent  une  teinte  verte,  comme  cela  s’observe 
aux  parois  abdominales. 

Le  cerveau  tend  à prendre  une  teinte  grisâtre,  et  se  ramol- 
lit. Les  poumons  deviennent  emphysémateux  , et  remplissent 
les  cavités  de  la  poitrine.  Le  cœur  se  ramollit,  et  sa  surface 
interne  acquiert  une  teinte  noirâtre , d’autant  plus  foncée  que 
ses  cavités  contiennent  plus  de  sang.  Les  parois  des  vaisseaux 
offrent  une  teinte  plus  ou  moins  rouge  brune,  surtout  inté- 
l ieurement.  Suivant  le  genre  de  mort  auquel  l’individu  a suc- 
combé , l’estomac  conserve  sa  couleur  naturelle , ou  se  colore 
en  rose  ou  en  rouge  , soit  par  place , soit  uniformément , 
mais  particulièrement  à sa  surface  interne.  Parfois , ce  sont 
des  plaques  brunes , vertes , ou  de  couleur  ardoisée  , qui  se 
montrent^  en  même  temps  son  tissu  se  ramollit.  La  mem- 
brane muqueuse  est  tachetée  de  macules  qui  présentent  un 
aspect  scorbutique  ; de  grosses  veines  distendues  peuvent 
ramper  à sa  surface  ^ son  volume  peut  être  doublé  par  une 
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production  de  gaz  putrides , ou , au  contraire  , l’organe  être 
réduit  à un  volume  bien  moindre  que  dans  l’étatle  plus  ordinaire. 
Ces  diverses  altérations  se  remarquent  sur  les  intestins,  et  plus 
particulièrement  sur  l’iléon;  le  duodénum  et  le  jéjunum  sont  les 
portions  d’intestins  qui  conservent  le  plus  long- temps  leur  état 
normal.  Parfois  on  rencontre  dans  les  points  les  plus  déclives 
du  canal  digestif  des  lividités  cadavériques.  La  langue  , le  pha- 
rynx; l’oesophage  et  le  reste  du  canal  intestinal  se  ramollissent, 
et  prennent  une  teinte  verdâtre  plus  ou  moins  marquée  inté- 
rieurement; les  épiploons  prennent  une  teinte  grisâtre  ou  ro- 
sée ; le  foie  se  ramollit  et  brunit , ou  devient  verdâtre , et  tend 
à se  désorganiser.  Il  en  est  de  même  du  tissu  de  la  rate.  La 
vessie  subit  les  mêmes  changements  que  les  intestins.  Quant 
aux  organes  de  la  génération , ils  résistent  plus  long-temps  à la 
putréfaction. 

' Deuxième  phase.  — Le  cadavre  est  recouvert  d’une  couche 
d’un  aspect  graisseux,  d’un  jaune  rougeâtre  ou  brun  , ou  bien 
d’une  mucosité  gluante  qui  fournit  un  moyen  d’aggloméra- 
tion entre  les  membres  et  le  tronc , ou  entre  les  parties  de 
peau  qui  se  touchent.  Cette  matière  est  souvent  rassemblée 
sous  la  forme  de  petites  élévations  arrondies , comme  lenti- 
culaires ; quelquefois  c’est  un  enduit  sec  , analogue  à de  la 
croûte  de  fromage  desséché.  Ces  enduits  sont  souvent  recou- 
verts de  moisissure.  Les  parties  molles  du  front , des  pau- 
pières, du  nez,  des  lèvres , sont  amincies  et  presque  détachées  ; 
des  portions  d’os  sont  mises  à nu  , avec  leur  couleur  bistre  , 
état  qui  s’observe  en  avant,  tandis  que  les  parties  molles  posté- 
rieures sont  le  siège  d’une  infiltration  sous-cutanée  de  sérosité 
sanguinolente.  Le  sternum  est  déprimé  et  rapproché  de  la 
colonne  vertébrale,  quelques  côtes  commençant  à se  séparer 
de  leurs  cartilages.  Une  matière  grisâtre  remplit  les  espaces  in- 
tercostaux. Meme  affaissement  des  parois  abdominales  très 
rapprochées  de  la  colonne  vertébrale,  et  tendance  de  ces  parois 
à s'amincir  et  à se  dessécher.  Les  membres  plus  ou  moins  dé- 
formés; la  peau  d’une  teinte  jaunâtre,  recouverte  de  petites 
granulations ‘comme  sablonneuses,  formées  par  du  phosphate 
de  chaux;  elle  est  décollée  au  dos  et  aux  membres,  ainsi 
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que  dans  beaucoup  de  points  du  tronc,  où  elle  forme  poche, 
comme  le  fait  la  peau  du  crapaud.  Elle  conserve  son  épais- 
seur, mais  elle  se  déchire  facilement.  Les  ongles  tombés  ou 
extrêmement  ramollis  ; le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  trans- 
formé en  savon  chez  les  sujets  gras,  et  ayant  le  toucher 
et  la  consistance  du  suif  ; incisé , il  présente  un  aspect  po- 
reux qui  dépend  d’un  commencement  de  dessiccation,  et  de  ce 
que  ses  vacuoles,  auparavant  distendues  par  des  gaz,  sont  ac- 
tuellement vides.  Les  muscles  saponifiés  seulement  dans  les  or- 
bites; ailleurs,  d’une  couleur  verdâtre;  partout  humectés  par 
un  liquide  séro-sanguinolent,en  quantité  tellement  notable  dans 
certains  points  , que  ces  organes  ressemblent  à une  gelée;  on  les 
déchire  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’il  y a plus  de  liquide. 
Du  reste,  les  muscles  sont  plutôt  amincis  qu’augmentés  en 
volume.  Les  aponévroses  et  les  tendons , qui  ont  conservé  pen- 
dant long-temps  leur  couleur,  prennent  une  teinte  bleuâtre. 
Les  ligaments  jaunissent  et  se  ramollissent  5 les  cartilages  pren- 
nent la  même  couleur  ; les  tissus  séreux  persistent  ; le  cerveau 
diminue  de  volume,  se  ramollit  extérieurement  en  prenant 
une  teinte  d’un  gris  verdâtre.  Les  poumons  sont  affaissés,  ils 
ont  diminué  de  volume-,  leur  couleur  est  ardoisée , leur  tissu 
est  plus  facile  à déchirer.  Le  diaphragme  se  conserve  long- 
temps ; le  cœur  est  plus  aplati  et  plus  mince  ; l’estomac  consi- 
dérablement ramolli , d’un  gris  blanchâtre  parsemé  de  taches 
bleuâtres.  Les  intestins  réduits  à un  petit  volume accolés  les 
uns  aux  autres,  et  commençant  à se  desssécher  dans  leur  sur- 
face libre.  Sur  le  foie,  des  granulations  comme  sablonneuses 
de  phosphate  de  chaux  ; la  rate  réduite  en  une  bouillie  noi- 
râtre, semblable  à la  boue  des  égouts. 

Troisième  phase.  — Toute  trace  d’épiderme  a disparu  ; les 
ongles  sont  tombés,  la  peau  est  desséchée,  amincie,  d’une 
couleur  jaune  fauve , ou  jaune-orangée , ou  brune , recouverte 
de  moisissure  ; percutée,  elle  donne  un  son  analogue  à celui  du 

carton  ; elle  est  saponifiée.  Les  parties  molles  de  la  face  sont  dé- 

* 

truites  ; les  côtes  sont  décharnées  ; le  sternum  et  ses  cartilages 
entièrement  détachés  des  côtes  ^ les  espaces  intercostaux  sont 
à jour  ; les  parois  abdominales  sont  fortement  appliquées  sur  la 
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colonne  vertébrale , de  manière  à former  une  excavation  entre 
l’appendice  xyphoïde  et  le  pubis.  Les  membres  sont  dépourvus 
de  parties  molles  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé- 
rable. Les  portions  conservées  présentent  quelquefois  l’aspect 
de  bois  pourri.  Les  muscles  des  divers  points  du  corps  peuvent 
alors  être  saponifiés , ou  bien  détruits  ; dans  le  premier  cas  il 
est  rare  qu’ils  le  soient  en  totalité  ; dans  le  second  , ils  prennent 
une  teinte  plus  ou  moins  brune  et  noirâtre,  et  n’occupent  plus 
qu’un  très  petit  volume.  Le  cerveau  a encore  diminué  de  gros- 
seur, et  l’aspect  terre-glaise  est  plus  prononcé.  Les  poumons 
offrent  l’apparence  de  deux  membranes  aplaties  et  collées  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  ; leur  situation  les  fait  seule  re- 
connaître. Le  diaphragme 'est  desséché , olivâtre,  en  partie  dé- 
truit dans  ses  portions  musculeuses.  L’estomac  ne  consiste  plus 
que  dans  un  petit  cylindre  offrant  une  cavité;  le  foie  , réduit  à 
une  masse  aplatie , épaisse  d’un  demi-pouce,  d’un  brun  noi- 
râtre, légèrement  desséché , qui,  coupé,  se  divise  en  feuillets 
dans  l’intervalle  desquels  il  y a une  matière  bitumineuse. 

Quatrième  phase.  — Les  os  de  la  tête  sont  presque  entière- 
ment à nu  ; on  peut  voir  l’apophyse  basilaire , et  le  moindre 
déplacement  imprimé  â cette  partie  suffit  pour  détacher  la  tête 
de  la  colonne  vertébrale.  Le  sternum,  séparé  des  côtes,  occupe 
le  fond  de  la  poitrine  ou  une  partie  de  l’abdomen , en  lais- 
sant en  avant  une  large  ouverture.  Les  parois  abdominales 
sont  réduites  à quelques  débris  tégumentaires  d’une  couleur 
bistre,  olivâtre  ou  noirâtre,  qui  tiennent  encore  aux  dernières 
côtes,  au  pubis  et  à la  partie  postérieure  des  crêtes  iliaques. 

Les  parties  molles  consistent  en  quelques  débris  filamen- 
teux qui  maintiennent  seulement  les  os  dans  leurs  rapports.  En 
général,  la  peau  est  jaunâtre,  amincie  et  desséchée  là  où  elle 
existe  encore,  excepté  en  arrière,  où  elle  conserve  plus 
d’humidité,  et  où  on  la  voit  perforée  dans  beaucoup  de  points 
par  des  vers.  Le  tissu  cellulaire  est  saponifié  dans  les  points 
où  il  contient  de  la  graisse  , ailleurs  il  est  desséché,  s’il  n’a  pas 
été  détruit.  Les  muscles  sont  transformés  en  feuillets  membra- 
neux grisâtres  ou  d’un  jaune  brunâtre,  dans  lesquels  il  est  im- 
possible de  reconnaître  des  fibres.  Ils  ressemblent,  çà  et  là,  à 
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des  feuilles  sèches  de  tabac.  Dans  quelques  parties  du  corps,  on 
ne  trouve,  à la  place  des  muscles,  que  des  masses  aréo'aires 
brunes  ou  meme  noirâtres,  semblables  par  leur  aspect  à cer- 
tains polypiers.  Les  ligaments  ont  presque  entièrement  dis- 
paru. Le  cerveau,  réduit  au  dixième  ou  au  douzième  de  son 
volume , ne  consiste  que  dans  une  masse  analogue  à une  terre 
argileuse.  Les  poumons  ne  se  reconnaissent  plus  que  par  la  place 
qu’ils  occupent.  La  masse  intestinale  est  presque  détruite. 

Cinquième  phase.  — Les  os  de  la  tête  sont  complètement 
désarticulés  ; les  os  du  crâne  sont  recouverts  d’un  magma  mé- 
langé de  terre  et  de  cheveux  qui , enlevé,  laisse  voir  leur  cou- 
leur bistre  clair,  tachée,  çà  et  là,  de  larges  plaques  brunes 
foncées.  La  cage  du  thorax  est  détruite , les  côtes  détachées  et 
tombées  les  unes  sur  les  autres  ; on  ne  trouve  à l’abdomen  et 
sur  les  côtés  du  rachis  qu’une  matière  noire , humide,  avec  le 
luisant  du  cambouis , adhérente  aux  os,  ne  formant  en  quel- 
ques endroits  que  des  masses  d’un  clemi-p#æe  d’épaisseur,  qui 
sont  les  restes  de  toutes  les  parties  molles;  tous  les  ligaments 
sont  détruits , les  os  des  membres  sont  à nu  , séparés  et  déta- 
chés les  uns  des  autres.  L’amincissement  de-la  peau  a été  porté 
à un  tel  point , que  cette  membrane  a fini  par  disparaître.  Il  en 
est  de  même  des  muscles,  des  ligaments  et  des  tendons  ; le  cer- 
veau est  un  des  organes  qui  laissent  quelques  traces  de  leur 
existence  pendant  plus  de  temps,  les  os  exceptés.  Les  restes  des 
poumons  et  du  cœur  ont  disparu,  ainsi  que  le  foie  et  la  rate. 

Mais  que  deviennent  les  os?  On  avait  assigné  douze  ans  à 
leur  disparition  ; or,  on  a pu  retrouver  des  os  après  six  et  sept 
cents  ans  d’inhumation.  Les  fossescommunes  dans  les  cimetières 
nef  servent  jamais  avant  quinze  ans  au  plus  tôt,  et  en  générai  après 
trente  ans;  et  ce  laps  de  temps  n’est  pas  suffisant  pour  faire  dis- 
j)araître  les  ossements  en  totalité.  On  a retrouvé  à Saint-Denis 
les  os  du  roi  Dagobert , mort  il  y a près  de  douze  cents  ans;  les 
dents  restent  plus  long-temps,  l’émail  en  est  presque  indes- 
tructible. — Le  tissu  osseux  paraît  subir  deux  transformations 
possibles  dans  la  terre  : dans  l’une,  il  prend  l’état  graisseux  ; 
dans  l’autre,  il  perd  toute  la  gélatine  qu’il  renferme,  et  tombe 
en  poussière  après  être  réduit  à ses  sels  ; aussi  les  os  qui  ont 
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subi  cette  transformation  sont-ils  extrêmement  friables;  toute- 
fois la  gélatine  paraît  pouvoir  se  conserver  long-temps  dans  les 
OS,  puisque  Haller  {Eléments  de  physiologie  , T®  partie)  dit  Ty 
avoir  retrouvée  dans  des  momies  de  deux  mille  ans.  Des  os  hu- 
mains enterrésdepuis  six  cents  ans  ont  donné  jusqu’à  27  pour  100 
de  gélatine , ce  qui  se  rapproche  beaucoup  de  l’état  frais  ^ tan- 
dis que  des  os  retirés  de  l’ancienne  église  Sainte-Genevftve,  à 
Paris,  étaient  d’un  rouge  pourpre,  friables , recouverts  de  cris- 
taux blancs  de  phosphate  acide  de  chaux,  et  ne  contenaient 
pas  de  matière  animale  non  plus  que  de  carbonate  de  chaux. 
La  matière  pourpre,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool , était 
probablement  un  résultat  de  la  décomposition  de  la  matière  ani- 
male, et  le  phosphate  acide  de  chaux  provenait , au  rapport 
de  Fourcroy  et  de  Yauquelin,  du  phosphore  de  cette  ma- 
tière, qui , convertie  en  acide  phosphorique,  s’était  uni  à la 
chaux  du  carbonate  de  chaux. 

La  lecture  de||pbservations  contenues  dans  le  Traité  des 
exhumations  juridiques  de  M.  Orlîla  nous  a conduit  à résu- 
mer les  faits  qu’elles  renferment  pour  dresser  les  tableaux 
que  nous  venons  de  tracer;  en  général , nous  nous  sommes 
presque  toujours  servi  des  expressions  de  l’auteur,  afin 
de  ne  pas  en  altérer  la  signification.  Quant  à rattacher  des 
époques  à chacun  de  ces  tableaux,  de  manière  à prévoir,  d’après 
l’examen  d’un  corps,  quelle  peut  être  l’époque  de  la  mort, 
nous  ne  le  ferons  pas,  attendu  que  M.  Orfila  a déclaré  qu’il 
était  impossible  de  présenter  meme  des  approximations,  et  qu’un 
résultat  de  ce  genre  était  au-dessus  des  forces  humaines.  Toute- 
fois, une  pareilie  assertion  serait  par  trop  décourageante  pour 
l’avenir  : nous  la  concevons  de  M.  Orfila  , après  le  travail  pé- 
nible auquel  il  s’est  livré  sans  obtenir  ce  résultat;  et  nous  pen- 
sons qu’il  serait  plus  exact  de  dire  qu’il  était  au-dessus  des 
forces  (ïun  seul  homme  d’établir  cette  approximation  : car  il  est 
facile  de  comprendre  ce  qu’ont  de  pénible  et  de  dégoûtant  des 
recherches  de  ce  genre.  M.  Orfila  n’a  pas  pu  atteindre  ce  but  ; 
mais  il  n’en  a pas  moins  présenté  un  nombre  considérable  d’ob- 
servations qui , rapprochées  de  celles  qui  pourront  être  faites 
par  la  suite,  conduiront  peut-être  à quelque  chosede  plus  po- 
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sitif.  J’en  trouve  la  preuve  dans  un  grand  nombre  de  passages 
où  M.  Orfila  dit  : « La  saponification  n’est  complète  qu’au  bout 
de  trois  ans  ; tel  phénomène  ne  se  manifeste  que  dans  les  trois 
premiers  mois  ; tel  autre  après  tant  d’années , etc.  » Or,  ce  sont 
là  des  époques  au  moins  approximatives.  Que  les  médecins  ne 
se  laissent  donc  pas  décourager  ; qu’ils  ajoutent  à ces  faits  , de 
manière  à arriver  à un  résultat  au  moins  approximatifs  résultat 
que  l’on  obtiendra  par  des  observations  plus  nombreuses. 

I^a  succession  des  phénomènes  énumérés  dans  les  cinq  pha- 
ses précédentes  n’est  pas  en  rapport  avec  ce  que  Fourcroy  a 
publié  sur  la  putréfaction  des  cadavres  dans  le  sein  de  la  terre. 
D’après  les  renseignements  qu’il  a recueillis  auprès  des  fos- 
soyeurs , les  corps  enterrés  ne  changent  sensiblement  de  cou- 
leur qu’au  bout  de  sept  à huit  jours.  C’est  par  le  bas-ventre 
que  débute  cette  première  altération.  L’abdomen  se  boursoufle, 
et  paraît  «être  distendu  par  des  fluides  élastiques  qui  se  déga- 
gent dans  son  intérieur.  Ce  boursouflement  .a  lieu  plus  ou 
moins  promptement , suivant  que  l’abdomen  est  plus  ou  moins 
gros  et  rempli  de  fluides , suivant  la  profondeur  où  les  corps 
sont  enfouis,  et  surtout  suivant  la  température  plus  ou  moins 
chaude  de  l’air.  Ainsi , en  réunissant  toutes  les  circonstances 
favorables  à ce  premier  degré  de  la  décomposition  putride, 
un  corps  très  gras,  dont  le  ventre  est  infiltré,  enterré  à peu 
de  profondeur  , dans  une  saison  chaude  , offre  ce  boursoufle- 
ment du  bas-ventre  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  tandis 
qu’un  corps  maigre,  profondément  enterré,  pendant  une  saison 
froide,  peut  rester  plusieurs  semaines  sans  présenter  d’altéra- 
tion sensible. 

Les  fossoyeurs  ont  cru  remarquer  qu’un  temps  d’orage  avait 
une  grande  influence  sur  le  boursouflement  du  ventre  ; ils 
assurent  que  cet  état  de  fatmosphère  favorise  singulièrement 
cette  dilatation.  Suivant  leur  témoignage  et  leurs  expressions, 
le  ventre  bout  à l’approche  des  orages.  Cette  distension  du 
ventre  va,  suivant  eux,  en  augmentant  jusqu’à  ce  que  les 
parois,  trop  distendues,  et  leur  tissu  d’ailleurs  relâché  et 
ramolli  par  la  putréfaction  qui  les  attaque , cèdent  à l’effort 
de  cette  extension  intérieure , et  se  brisent  qyec  une  sorte 
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d’explosion.  Il  paraît  que  c’est  à travers  l’anneau  ombilical  et 
quelquefois  autour  du  nombril  que  se  fait  cette  espèce  d’ir- 
ruption ; il  s’écoule  alors  par  ces  ouvertures  un  üuide  sanieux, 
brunâtre , d’une  odeur  très  fétide , et  il  se  dégage  en  meme 
temps  un  fluide  élastique  très  méphitique. 

Lorsque  la  rupture  du  bas-ventre  est  faite,  la  putréfaction 
abdominale,  qui  en  est  la  cause,  a déjà  désorganisé  les  viscères 
mous  de  cette  cavité^  Festomac  et  les  intestins  ne  forment 
plus  un  tube  membraneux  continu.  Rompues  en  plusieurs 
points,  et  déjà  fondues  en  sérosités  putrides,  les  portions  des 
membranes  qui  restent  encore  tombent  et  s’affaissent  sur  elles- 
mêmes  ; bientôt  la  putréfaction  qui  s’y  est  établie  , et  dont  la 
marche  devient  de  plus  en  plus  rapide  , en  détruit  et  en  dés- 
organise tout-à-fait  le  tissu.  Il  n’en  reste  donc , quelque  temps 
après  la  rupture  du  bas-ventre  , que  quelques  fragments  qui 
s’appliquent  et  se  confondent  avec  les  parois  mêmes  de  cette 
cavité.  Le  par.enchyme  du  foie,  plus  solide,  paraît  résister  à 
cette  fonte  septique  ; la  putréfaction  s’y  ralentit , et  ne  va  point 
jusqu’à  la  destruction  complète  : l’humidité  n’y  est  plus  assez 
abondante  pour  en  faciliter  la  décomposition  totale  ^ et  telle 
est  sans  doute  la  cause  de  ces  fragments  de  gras  que  l’on  trouve 
à la  place  de  tous  les  viscères  du  bas-ventre.  Le  diaphragme, 
l’œsophage,  le  médiastin , les  vaisseaux,  les  membranes,  et 
toutes  les  parties  molles  contenues  dans  la  cavité  thorachique 
se  désorganisent  à peu  près  'en  même  temps  que  les  viscères 
abdominaux.  La  rupture  des  fibres  du  diaphragme  paraît  ac- 
compagner ou  suivre  immédiatement  celle  des  parois  du 
bas-ventre  ; à mesure  que  les  liquides  du  thorax  s’épuisent , 
les  portions  solides  du  cœur  et  des  poumons  éprouvent  la 
même  altération  que  la  base  de  tous  les  autres  organes  ; mais 
comme  le  tissu  pulmonaire  est  très  lâche  et  contient  beaucoup 
de  sucs,  les  parois  des  cellules  qui  les  constituent  s’affaissent 
et  se  compriment,  de  sorte  que  la  forme  des  poumons  se  perd 
bientôt , et  qu’il  ne  reste  plus  de  leur  substance  que  quelques 
masses  irrégulières  de  gras  de  cadavre.  Quoique  les  cavités  du 
cœur  donnent  aussi  lieu  à l’affai.ssement  de  leurs  parois  muscu- 
laires, celles-cj  étant  d’un  tissu  plus  dense  , perdent  moins  de 
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leur  forme  générale,  et  donnent,  par  leur  conversion  en  gras, 
naissance  à ces  masses  irrégulièrement  arrondies  que  nous 
avons  dit  exister  dans  la  cavité  thoracique. 

Le  meme  affaissement , la  même  désorganisation  ayant  lieu 
avec  plus  ou  moins  d’énergie  dans  toutes  les  parties  muscu- 
laires, tendineuses  et  ligamenteuses  qui  environnent  les  os, 
suivant  leur  mollesse  et  la  quantité  de  sucs  dont  elles  sont  pé- 
nétrées, la  conversion  en  gras  s’opère  successivement  dans 
toutes  ces  parties  ; tout  ce  qui  est  membraneux  et  plus  ou 
moins  muqueux  se  détruit  et  disparaît.  C’est  pour  cela  qu’on 
ne  trouve  plus  de  traces  de  vaisseaux , de  nerfs , d’aponévroses 
au  milieu  du  gras  qui  recouvre  les  os  des  extrémités.  Voici , 
du  reste,  comment  s’exprime  Thouret,  à l’occasion  de  l’ordre 
et  des  principaux  phénomènes  de  cette  transmutation  en  gras  : 
c’est  la  peau  qui  la  première  subit  la  saponification.  D’abord 
son  tissu  fibreux  subsiste  ; mais  le  corps  adipeux  est  déjà  blanc. 
Lorsque  celui-ci  est  passé  à cet  état,  il  offre  encore  en  quel- 
ques parties  la  couleur  jaune  qui  lui  est  ordinaire.  Sous  la  peau 
et  la  couche  de  graisse  déjà  transformées , les  muscles  con- 
servent encore  quelque  temps  leur  couleur.  Les  viscères  sont 
long-temps  aussi  reconnaissables  dans  leurs  cavités,  où  on  les 
voit  d’abord  seulement  affaissés , desséchés , et  ayant  perdu  de 
leur  volume.  Mais  bientôt  ces  memes  parties  subissent  la  con- 
version , et  l’on  voit  se  développer  dans  leur  tissu  la  matière  du 
gras  qui  les  pénètre  enfin  profondément.  Toutes  les  chairs 
ayant  éprouvé  la  transmutation,  le  tissu  fibreux  subsiste  en- 
core dans  les  masses  qu’il  forme  , et  ce  n’est  que  lorsqu’il  n’en 
reste  plus  de  vestiges  que  la  saponification  est  complète. 

Plus  tard , il  y a tout  lieu  de  croire  que  le  gras  se  décompose 
par  faction  des  pluies  qui  réduisent  le  corps  à l’état  de  squelette. 
La  décomposition  dont  il  s’agit  commence  par  les  cavités.  On  ne 
trouve  plus  dans  le  thorax  et  dans  l’abdomen  qu’une  petite 
quantité  de  gras  sous  forme  de  débris  et  comme  émiettés.  Alors 
i les  os  sont  désarticulés,  le  sternum  et  les  téguments  du  ventre 
j sont  appliqués  sur  la  colonne  épinière  ; les  côtes  sont  couchées 
de  chaque  côté,  les  vertèbres  séparées , et  l’on  trouve  dans  les 
jeunes  sujets  les  épiphyses  détachées.  La  décomposition  a lieu 
I 12 
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ensuite  dans  les  chairs  par  la  partie  qui  correspond  au  tissu  cel- 
lulaire. Ce  gras,  toujours  spongieux  et  d’une  consistance  plus 
rare,  se  réduit  aussi  en  débris  ou  en  fragments  plus  ou  moins 
atténués.  La  peau  et  le  corps  adipeux  se  conservent  d’une  ma- 
nière plus  durable  ^ ils  offrent  des  plaques  plus  ou  moins 
épaisses  et  étendues,  diversement  conlîgurées,  le  plus  ordinai- 
rement en  forme  circulaire  , qui  s’appliquent  sur  les  os  longs, 
qu’elles  enveloppent  et  qu’elles  touchent  immédiatement^  elles 
conservent  long-temps  leur  densité  et  leur  blancheur,  le  cuir 
chevelu  surtout.  Mais  ce  gras  lui-même  se  détruit  à la  longue, 
et  l’on  ne  trouve  plus  enfin  à la  surface  des  os  qu’une  substance 
peu  abondante,  ou  molle  comme  de  l’argile  détrempée  peu 
épaisse,  et  dont  elle  a la  couleur;  ou  bien,  sèche,  friable, 
et  d’une  teinte  plus  rembrunie.  Il  paraît  que  c’est  le  résidu 
des  principes  colorants  et  indestructibles  , ou  le  principe  ter- 
reux peut-être , qui  restent  ainsi  comme  mêlés  d’un  peu  de 
gras. 

Il  existe  une  différence  assez  grande  entre  l’exposition  des 
phénomènes  de  la  putréfaction  d’après  Fourcroy  et  Thouret, 
comparée  à celle  que  nous  avons  tracée  précédemment  d’après 
M.  Orfila.  Dans  le  tableau  que  nous  ont  donné  les  deux  pre- 
miers auteurs , les  phénomènes  y sont  esquissés  à grands  traits 
et  peuvent  se  réduire  à quatre  faits  principaux  : 1®  le  dévelop- 
pement des  gaz  ; 2®  leur  expulsion  suivie  d’une  putréfaction 
humide  et  désorganisatrice  des  parties  molles  ; 3"^  l’arrêt  de 
cette  putréfaction , à laquelle  succède  la  transformation  en  gras 
de  toutes  les  portions  animales  qui  existent  ^ 4®  la  destruction 
plus  ou  moins  lente  de  ce  gras  de  cadavre. 

M.  Orfila,  au  contraire,  ne  signale  le  développement  gazeux 
et  la  fonte  putride  que  comme  des  circonstances  plutôt  acci- 
dentelles que  communes.  Dans  la  première  phase , les  tissus  se 
ramollissent  ^ dans  la  seconde,  ils  se  dessèchent  5 dans  la  troi- 
sième, ils  passent  au  gras  ; dans  la  quatrième  et  dans  la  cin- 
quième, ils  se  détruisent  peu  à peu.  J’ai  donné  à dessein  ces 
deux  tableaux  différents , parce  qu’ils  me  paraissent  tous  deux 
exacts  5 mais  je  crois  devoir  rapporter  celui  de  Fourcroy  et  de 
Thouret  à la  putréfaction  qui  a lieu  lorsque  les  cadavres  sont 
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enterrés  pendant  l’été  , et  celui  de  M.  Orfila  à celles  qui  sur- 
viennent lorsque  les  sujets  sont  inhumés  pendant  l’hiver.  Si 
en  effet  on  veut  parcourir  les  dates  d’inhumations  du  plus 
grand  nombre  des  observations  rapportées  par  M.  Orfila,  et 
surtout  de  celles  qui  lui  ont  servi  de  type  de  description  pour 
les  premières  phases  de  la  putréfaction,  on  verra  qu’elles  se 
rapportent  toutes  à des  sujets  inhumés  et  exhumés  pendant  la 
saison  froide.  Il  existe  bien  des  observations  d’inhumation  faites 
pendant  l’été  ; mais  l’exhumation  n’en  a plus  eu  lieu  que  fort 
tard,  et  à une  époque  où  les  altérations  des  tissus  coïncident, 
quelle  que  soit  la  manière  dont  la  putréfaction  a débuté. 

La  putréfaction  dans  la  terre  est  susceptible  de  recevoir  des 
modifications  de  la  part  de  toutes  les  circonstances  que  nous 
avons  tracées  en  traitant  de  l’influence  générale  des  agents  phy- 
siques sur  les  organes  (voy.  Putréfaction  en  général),  en  raison 
de  la  nature  du  terrain  dans  lequel  le  corps  est  placé.  Ainsi  la 
terre  dite  végétale  favorise  la  putréfaction  humide  ou  liquide  ; le 
sable  et  les  terrains  calcaires  l’arrêtent.  Un  terrain  argileux  fa- 
vorise la  transformation  en  gras  ; et  comme  il  existe  des  nuances 
infinies  dans  la  nature  des  terrains,  dans  leur  humidité  et  leur 
sécheresse,  dans  leur  température,  la  putréfaction  en  est  d’au- 
tant modifiée.  La  formation  des  momies  naturelles  est  entière- 
ment basée  sur  le  concours  de  circonstances  peu  favorables  à 
la  putréfaction,  soit  que  la  momie  se  forme  dans  un  caveau  par- 
faitement clos  et  sous  une  latitude  assez  élevée,  soit  qu’elle  ait 
lieu  dans  les  sables  brûlants  de  l’Arabie  ou  de  la  Perse  (Coras- 
san),  où  il  en  existe  qui  sont  ensevelies  depuis  deux  mille  ans. 

Dans  la  momification,  toutes  les  parties  conservent  leur 
forme  naturelle,  et  la  figure,  assez  de  sa  physionomie  pour  que 
le  sujet  puisse  être  reconnu.  La  peau  ressemble  à un  cuir  sec 
et  ridé;  les  ongles  gardent  même  leur  fraîcheur;  le  tissu 
I cellulaire,  sa  souplesse  et  son  intégrité.  Les  ligaments,  les 
I tendons  ont  acquis  une  solidité  telle,  qu’ils  résistent  au  tran- 
chant du  scalpel  et  qu’il  faut  une  force  considérable  pour  les 
diviser.  Les  artères  et  les  nerfs  prennent  aussi  plus  de  solidité  ; 
les  veines  disparaissent;  le  périoste  se  détruit  en  grande  partie; 
les  os  diminuent  considérablement  de  poids.  Toutes  les  parties 
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placées  dans  l’intérieur  des  cavités,  muscles,  tendons,  cartila- 
ges, foie,  poumons  et  viscères,  ressemblent  à de  l’amadou,  se 
réduisent  en  poussière  sous  les  doigts,  et  la  matière  pulvéru- 
lente prend  feu  quelquefois  même  en  produisant  une  certaine 
explosion  ; nous  citerons  pour  exemple  la  matière  du  cerveau. 
Tel  est,  au  moins,  le  résultat  des  observations  faites  sur  les  mo- 
mies déposées  dans  les  caveaux  des  Cordeliers  et  des  Jacobins 
de  Toulouse.  Leur  poids  moyen  était  de  dix  livres,  quoique  les 
sujets  eussent  dû  peser  cent  cinquante  livres  environ. 

L’air  non  renouvelé  a une  grande  influence  sur  la  momifica- 
tion. Le  fait,  que  j’ai  cité  dans  le  cours  de  cet  article,  d’un  en- 
fant que  j’ai  conservé  pendant  trois  ans  dans  une  cage  de  verre, 
et  qui  s’était  momifié  dans  un  cercueil  en  plomb,  en  est  une 
preuve  frappante,  et  démontre  aussi  combien  Toxigène  est  né- 
cessaire à la  putréfaction.  Il  paraît  que  lorsqu’une  masse  d’air  a 
été  aussi  viciée  que  possible  par  les  émanations  putrides,  elle 
constitue  une  atmosphère  qui  suspend  la  putréfaction  humide 
et  détermine  la  formation  du  gras  de  cadavre,  qui  devient  un 
moyen  de  conservation  du  corps.  Telle  est  l’opinion  qui  a été 
émise  par  M.  de  Puymaurin,  et  nous  la  partageons  entièrement. 
« Semblable,  dit-il,  à de  la  braise  que  l’on  place  allumée  dans 
un  four  dont  la  bouche  est  close,  l’air  pur  y étant  bientôt  ab- 
sorbé, il  ne  reste  plus  que  le  méphitique;  les  lumières  s’y  étei- 
gnent, la  braise  cesse  alors  de  se  détruire,  et  redevient  un  char- 
bon ordinaire.  Bien  entendu  que  cette  explication  ne  peut 
être  prise  qu’au  figuré. 

Il  y a tout  lieu  de  croire  que  la  momification  peut  avoir  lieu 
de  deux  manières  : l^par  dessiccation  et  évaporation  de  tous  les 
liquides  de  l’économie  ; c’est  ce  qui  s’effectue  sur  le  sable  sous 
des  latitudes  très  élevées  ; 2'^  par  saponification  ; c’est  ce  qui  a lieu 
dans  les  cercueils  ou  dans  les  caveaux  hermétiquement  fermés. 

Afin  de  compléter  ce  qui  est  relatif  à la  putréfaction  dans  la 
terre , nous  extrayons  du  traité  des  exhumations  juridiques  de 
M.  Orfila  le  résumé  des  changements  physiques  qu’éprouvent 
les  tissus,  lorsque  les  corps  sont  enterrés  dans  des  fosses  parti- 
culières, cette  dernière  circonstance  se  présentant  le  plus  com- 
munément à l’observation. 
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DES  CHANGEMENTS  PHYSIQUES  QU’ÉPROUVENT  LES  TISSUS  DES 

CADAVRES  ENTERRÉS  DANS  DES  FOSSES  PARTICULIERES. 

Epiderme.  — L’épiderme  a une  tendance  marquée  à se  détruire. 
Dans  les  premiers  temps,  il  s’amincit,  se  ramollit,  et  tend  à faire  corps 
avec  le  linceul,  ou  avec  la  terre  si  le  cadavre  a été  enterré  tout  nu; 
dans  les  parties  où  il  n’a  pas  été  enlevé  avec  la  terre  qui  le  recouvrait, 
il  est  plissé,  soulevé,  et  facile  à détacher  en  lambeaux  minces,  trans- 
lucides, d’un  blanc  grisâtre,  même  à l’abdomen,  où  le  derme  est  coloré 
en  vert;  à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds,  où  il  est  plus 
épais,  il  est  plus  sec,  plus  mat,  d’un  blanc  tirant  légèrement  sur  le 
Jaune,  rugueux,  fortement  plissé,  et  semblable  à celui  de  la  même 
partie,  sur  lequel  on  aurait  appliqué  pendant  long-temps  un  cataplasme 
émollient  ; quelquefois  sa  face  interne  est  partiellement  colorée  en 
rouge  ou  en  vert  par  un  liquide  séreux  que  l’on  peut  enlever  par  l’eau, 
et  alors  la  couleur  blanche  du  tissu  reparaît.  Il  n’est  guère  possible  d’é- 
tablir l’ordre  suivant  lequel  les  parties  se  dépouillent  de  leur  épiderme, 
parce  qu’il  n’y  a rien  de  constant  à cet  égard. 

A une  époque  un  peu  plus  avancée,  les  portions  d’épiderme  qui  ne 
sont  pas  encore  séparées  commencent  à éprouver  une  altération  remar- 
quable; souvent  elles  deviennent  graisseuses,  et  adhèrent  de  plus  en 
plus  à la  terre  ou  au  linceul  qui  les  recouvre  ; elles  forment  alors  des 
couches  d’un  jaune  rougeâtre  ou  brunes,  composées  de  plusieurs  petites 
élévations  arrondies,  comme  lenticulaires  et  confluentes;  quelquefois, 
au  lieu  de  ces  couches , on  trouve  une  mucosité  gluante  et  grasse,  qui 
semble  fournir  un  moyen  d’agglutination  entre  certains  organes.  C’est 
par  son  intermède,  par  exemple,  que  la  partie  interne  des  membres 
thoraciques  est  souvent  collée  au  thorax.  Il  arrive  aussi  qu’au  lieu 
d’un  enduit  gras  et  poisseux,  on  en  trouve  un  autre  qui  est  sec  et 
comme  de  la  croûte  de  fromage  desséché.  Les  enduits  dont  nous  par- 
lons, sous  quelque  forme  qu’ils  se  présentent,  sont  quelquefois  recou- 
verts de  moisissures  blanches,  floconneuses,  semblables,  dans  certains 
cas,  à de  la  gelée  blanche.  Plus  tard  l’épiderme  a disparu  ; cependant, 
si  pendant  la  vie  il  a été  soulevé  par  de  la  sérosité,  il  peut  se  faire 
qu’il  résiste  à la  putréfaction,  et  qu’on  le  trouve  encore,  au  bout  de 
plusieurs  mois,  avec  la  plupart  des  caractères  qui  lui  sont  propres. 

Ongles.  — Les  ongles  se  ramollissent,  acquièrent  une  couleur  grisâ- 
tre et  perdent  de  leur  élasticité  ; ils  deviennent  aussi  de  moins  en  moins 
translucides;  on  peut  les  arracher  facilement,  même  lorsque  le  cadavre 
n’était  enterré  que  depuis  vingt  ou  trente  jours  ; la  peau  qu’ils  recou- 
vrent dès  cette  époque  est  lisse , humide  , et  d’un  rouge  vif,  comme  de 
la  gelée  de  groseilles  ; plus  tard,  les  ongles  tombent  après  s’être  dessé- 
chés. 

Cheveux  et  poils.— Ces  parties  résistent  long-temps  à la  putréfaction; 
nous  les  avons  constamment  trouvées  avec  toutes  leurs  apparences, 
même  après  plusieurs  années  d’inhumation. 
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Peau.  — Après  avoir  étudié  séparément  l’épiderme,  nous  allons  exa- 
miner les  changements  qu’éprouve  la  peau,  que  nous  ne  supposerons 
pas  être  dépouillée  de  sa  cuticule.  Dans  les  premiers  temps,  elle  est  de 
couleur  jaunâtre , tirant  un  peu  sur  le  rose  ; cependant  on  voit  çà  et  là 
des  teintes  verdâtres,  rougeâtres  et  violacées  ; du  reste,  elle  est  à peine 
ramollie,  nullement  corrodée,  et  presque  dans  l’état  naturel.  On  peut 
établir  en  principe  qu’elle  est  plus  humide  à la  partie  postérieure  du 
tronc  que  partout  ailleurs. 

Plus  tard,  elle  est  quelquefois  recouverte  dans  certains  endroits  de 
petites  granulations  comme  sablonneuses,  formées  par  du  phosphate 
de  chaux.  Alors,  par  l’effet  de  la  putréfaction,  elle  est  presque  décollée 
au  dos,  où  elle  paraît  former  une  poche,  comme  le  fait  la  peau  du  cra- 
paud au  corps  de  cet  animal  ; son  épaisseur  n’a  pas  encore  sensible- 
ment diminué,  si  ce  n’est  aux  paupières,  où  elle  se  déchire  facilement; 
sa  structure  est  parfaitement  reconnaissable,  et  nulle  part  on  ne  la  voit 
transformée  en  gras. 

Plus  tard  encore  elle  commence  à se  dessécher,  devient  plus  mince, 
et  prend  une  couleur  qui  varie  du  jaune  fauve  au  jaune  presque 
orangé,  et  au  brun  quelquefois  assez  foncé  ; elle  est  recouverte  par  l’en- 
duit dont  nous  avons  parlé  à l’occasion  de  l’épiderme,  et  dans  certains 
points  par  de  la  moisissure.  Cette  dernière  n’existe  guère  dans  les 
parties  les  plus  humides,  comme  au  dos,  tandis  qu’il  y en  a beaucoup 
plus  dans  celles  qui  sont  ordinairement  sèches;  la  dessiccation  fait  tous 
les  jours  de  nouveaux  progrès  ; l’enveloppe  tégumentaire  semble  se 
tanner  ; aussi  lorsqu’on  frappe  avec  le  manche  d’un  scalpel  sur  une  par- 
tie quelconque  du  cadavre,  on  entend  un  bruit  à peu  près  semblable  à 
celui  qu’on  produit  par  la  percussion  sur  une  boîte  de  carton.  Si  alors  on 
incise  ce  tissu,  on  voit  que  la  coupe  offre  l’aspect  d’une  couenne  gri- 
sâtre, et  déjà  on  distingue  une  tendance  évidente  à la  saponification, 
tendance  qui  est  surtout  marquée  là  où  le  tissu  cellulaire  est  chargé  de 
graisse;  c’est  aussi  dans  ces  parties  qu’en  général  la  peau  se  conserve 
le  mieux,  et  si  elle  se  détruit  aisément  au  pourtour  de  l’anus,  cela 
tient  à la  facilité  avec  laquelle  les  vers  peuvent  l’attaquer.  Son  adhé- 
rence aux  parties  sous-jacentes  varie;  quand  elle  est  appliquée  sur  le 
dos,  elle  y tient  par  du  tissu  cellulaire  sec,  facile  à déchirer  et  à sépa- 
rer; elle  est  au  contraire  très  adhérente  lorsqu’elle  répond  à des  por- 
tions fournies  de  tissu  cellulaire  graisseux,  ou  lorsqu’elle  recouvre  des 
parties  musculaires,  sans  l’intermédiaire  de  ce  tissu  graisseux  abondant. 

A une  époque  encore  plus  éloignée,  la  dessiccation  et  l’amincissement 
de  la  peau  augmentent  là  où  elle  n’a  pas  été  saponifiée,  et,  comme  pré- 
cédemment, ce  sont  les  parties  antérieures  qui  sont  plus  sèches.  Quel- 
quefois même  elle  est  déjà  excessivement  desséchée  en  avant,  que  la 
partie  postérieure  est  encore  très  humide,  très  amincie,  et  en  partie 
détruite  par  les  vers.  Elle  brunit  de  plus  en  plus  ou  devient  d’un  jaune 
sale;  mais  en  général  elle  conserve  encore  assez  de  consistance,  quoi- 
qu’elle soit  détruite  et  comme  corrodée  en  plusieurs  points.  Enfin  l’a- 
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mincissement  est  porté  au  point  que  le  tissu  disparaît  peu  à peu.  Il  est 
inutile  d’indiquer  que  la  destruction  de  l’organe  cutané  est  beaucoup 
plus  rapide  dans  les  portions  qui  n’ont  été  ni  desséchées  ni  transformées 
en  gras- 

Tisiiu  cellulaire  sous-cutané.  — Ce  tissu  change  à peine  dans  les  pre- 
miers temps;  toutefois  il  est  aisé  de  remarquer,  même  de  bonne  heure, 
qu’il  se  comporte  différemment  à la  partie  antérieure  du  corps,  qu’en 
arrière  et  suivant  l’épaisseur  des  couches  qui  l’avoisinent;  ainsi,  loin 
de  s’infiltrer,  il  se  dessèche  et  conserve  assez  de  résistance  quand  il  est 
placé  à la  partie  antérieure  du  tronc,  surtout  là  où  la  couche  musculaire  est 
mince,  comme  à l’abdomen  et  au  milieu  du  thorax  ; il  est  au  contraire 
infiltré,  mou,  peu  résistant  dans  toute  la  partie  postérieure  du  tronc. 
Cette  infiltration  peut  être  simplement  sanguinolente,  ou  bien  à la  fois 
sanguinolente  et  huileuse;  dans  ce  dernier  cas,  des  gouttelettes  jaunes, 
comme  graisseuses,  sont  mêlées  au  liquide  rouge.  A la  partie  posté- 
rieure de  la  tête  et  du  cou , et  même  dans  presque  toute  l’étendue  du 
dos  et  des  lombes,  l’infiltration,  dont  il  est  le  siège,  est  plus  ou  moins 
violacée,  et  présente  un  aspect  gélatineux  assez  semblable  à celui  du 
tissu  cellulaire  épicranien  de  certains  enfants  nouveau-nés.  Là,  ce 
tissu  est  gonflé  et  se  déchire  avec  facilité  ; dans  la  région  fessière  et 
à la  partie  postérieure  des  membres , cet  état  gélatineux  est  à peine 
marqué,  et  le  liquide  qui  imbibe  le  tissu  cellulaire  s’écoule  avec  beau- 
coup plus  de  facilité;  dans  les  régions  latérales  du  thorax  et  de  l’abdo- 
men, ce  tissu  offre  en  quelque  sorte  un  état  d’infiltration  intermédiaire 
entre  celui  de  la  partie  antérieure  et  de  la  partie  postérieure  du  tronc  ; 
en  avant  et  sur  les  côtés  des  cuisses  et  des  bras,  où  la  couche  muscu- 
laire est  assez  épaisse,  il  est  humide  sans  être  infiltré,  et  se  déchire  fa- 
cilement, ce  qui  tient  évidemment  à l’altération  putride  qu’il  éprouve 
déjà,  et  qui  est  plus  marquée  là,  que  dans  les  endroits  où  les  muscles 
sont  moins  épais.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  l’infiltration  du  tissu  dont 
il  s’agit  sera  surtout  considérable  quand  le  cadavre  baignera  pour  ainsi 
dire  dans  un  liquide,  comme  dans  les  cas  d’anasarque. 

Plus  lard,  surtout  chez  les  sujets  gras,  le  tissu  cellulaire  adipeux 
tend  à se  transformer  en  savon;  il  devient  d’un  gris  blanchâtre  ou  jau- 
nâtre, de  consistance  de  suif  et  onctueux  au  toucher;  partout  où  il  est 
très  abondant,  il  offre,  lorsqu’on  l’incise  , un  aspect  poreux,  feuilleté, 
résultant  de  la  présence  de  petites  locules  vides,  produites  elles-mêmes, 
soit  par  la  dessiccation,  soit  par  le  dégagement  des  gaz;  plus  tard  en- 
core, nous  l’avons  vu  comme  desséché,  mat,  blanc,  ou  d’un  blanc 
grisâtre,  filamenteux  et  facile  à déchirer,  là  oiyj  est  ordinairement  peu 
graisseux;  tandis  qu’il  était  jaunâtre,  peu  résistant,  humide,  et  assez 
semblable  à du  lard  bouilli  et  refroidi,  dans  les  endroits  où  il  est  grais- 
seux. Enfin,  il  était  d’un  jaune  orangé  , d’un  aspect  globuleux  et 
évidemment  saponifié  partout  où  il  était  encore  plus  graisseux.  La  trans- 
formation en  savon  du  tissu  cellulaire  graisseux  est  loin  d’être  un  phé- 
nomène constant.  Nous  avons  en  effet  rencontré  ce  tissu  dans  l’état  na- 
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turel  chez  un  individu  qui  était  enterré  depuis  six  mois,  et  qui  était 
maigre;  tandis  que  chez  une  femme  enterrée  depuis  le  même  temps, 
dans  le  même  terrain,  qui  était  grasse,  ce  tissu  était  déjà  saponifié  dans 
plusieurs  points. 

A une  époque  plus  avancée,  le  tissu  cellulaire  non  saponifié  se  dé- 
truit après  s’être  desséché  et  avoir  bruni. 

Tissu  musculaire.  — Les  muscles  commencent  par  se  ramollir  ; en 
général,  ils  deviennentd’abord  d’un  rouge  moins  foncé  partout  où  ils  ne 
sont  pas  très  infiltrés  ; quelques  uns  cependant  offrent  une  couleur 
violacée;  ceux  de  l’abdomen  sont  souvent  verts.  Quelque  temps  après , 
leur  tissu  est  encore  très  reconnaissable;  il  n’est  pas  transformé  en  gras, 
si  ce  n’est  dans  les  orbites,  où  la  saponification  paraît  avoir  lieu  bien 
plus  tôt  que  dans  les  autres  parties.  Leur  couleur  est  alors  verdâtre  ou 
lie  de  vin.  La  première  de  ces  colorations  est  beaucoup  plus  commune 
que  la  seconde,  qui  ne  se  remarque  guère  que  dans  les  endroits  où  l’on 
trouve  une  infiltration  sanguinolente. 

Le  tissu  dont  il  s’agit  est  partout  humide  (les  orbites  exceptés),  et 
dans  plusieurs  parties  il  est  imbibé  par  un  liquide  séro-sanguinolent  de 
la  même  eeuleur  que  celui  qui  imprègne  le  tissu  cellulaire,  et  qui  est 
tellement  abondant  dans  certaines  régions,  surtout  au  dos,  qu’il  en  dé- 
coule une  grande  quantité  non  seulement  par  la  pression,  mais  encore 
par  la  simple  incision.  Il  est  même  des  muscles  qui  ressemblent  à une 
gelée  au  milieu  de  laquelle  se  trouveraient  des  fibres  charnues,  réunies 
pourtant  de  manière  à ce  qu’on  pût  très  bien  reconnaître  la  forme  des 
organes  que  l’imbibilion  a envahis.  Malgré  cette  imbibition,  qui  devrait 
augmenter  leur  volume,  les  muscles  sont  affaissés,  et  leurs  fibres 
pour  ainsi  dire  dissoutes  dans  le  liquide  à la  partie  antérieure  des  mem- 
bres. Le  tissu  musculaire  forme  une  couenne  très  peu  épaisse  sur  les  os 
qu’il  recouvre.  La  résistance  qu’il  présente  est  en  général  considérable- 
ment diminuée,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  la  déchire  est  en  raison 
directe  de  son  imbibition.  Or,  comme  cet  état  est  plus  marqué  à la  par- 
tie postérieure  du  tronc,  et  là  où  les  couches  musculaires  sont  plus 
épaisses  que  partout  ailleurs,  c"est  aussi  là  que  les  fibres  se  déchirent 
avec  le  moins  d’efïbrt. 

Le  tissu  musculaire,  après  s’être  ramolli  et  coloré  plus  ou  moins  en 
verdâtre  ou  en  lie  de  vin,  ou  bien,  au  contraire,  après  être  devenu  plus 
pâle,  se  saponifie  ou  se  détruit.  La  saponification  a surtout  lieu  chez 
les  personnes  grasses.  Les  fibres  musculaires  pâlissent  de  plus  en  plus; 
quelques  unes  d’entre  elles  sont  déjà  changées  en  savon  blanchâtre, 
que  d’autres  conservent^icore  leur  couleur  rosée.  Nous  n’avons  jamais  vu 
un  muscle  toutentier  tffnsformé  en  gras.  L’autre  genre  d’altération,  ce- 
lui qui  amène  la  destruction  du  muscle  , est  beaucoup  plus  commun; 
voici  comment  elle  a lieu  : 

Après  s’être  ramolli,  le  tissu  cellulaire  se  dessèche  petit  à petit,  et 
perd  de  son  volume  à un  point  tel  que  les  masses  qu’il  forme  s’aplatis- 
sent. A mesure  que  la  dessiccation  augmente,  il  prend  une  teinte  plus 
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foncée  ; enfin  il  peut  être  tout-à-fait  brun.  Mais,  malgré  ces  aplatisse- 
ments et  cette  coloration,  on  peut  encore  reconnaître  les  tendons,  les 
aponévroses  et  la  structui  e fibreuse  de  cette  sorte  de  membrane.  La 
dessiccation  pourtant  n’atteint  pas  tous  les  muscles  qui  se  détruisent,  et 
ceux  qui  se  conservent  humides  offrent  toujours  une  couleur  foncée, 
verte  ou  lie  de  vin. 

Plus  tard , les  fibres  musculaires  desséchées  se  détruisent,  et  il  ne 
reste  plus  à leur  place  que  des  feuillets  membraneux  grisâtres,  ou  d’un 
jaune  brunâtre,  dans  lesquels  il  est  impossible  de  reconnaître  des  fi- 
bres. Quelquefois  ces  feuillets  sont  humides,  bruns  et  assez  semblables 
à des  feuilles  de  tabac  que  l’on  aurait  mouillées  après  les  avoir  dessé- 
chées. Enfin,  dans  quelques  parties  du  corps,  on  ne  trouve  à la  place 
des  muscles  que  des  masses  aréolaires  brunes  et  même  noirâtres,  sem- 
blables par  leur  aspect  à certains  polypiers. 

A la  région  postérieure  des  membres,  la  dessiccation  dont  nous  par- 
lons n’est  jamais  aussi  complète  ; nous  ne  l’avons  pas  non  plus  remar- 
quée dans  la  région  du  dos  ou  des  membres  , où  les  muscles  sont  con- 
stamment baignés  dans  les  liquides.  Dans  ces  endroits  ils  se  détruisent 
pour  ainsi  dire  par  macération. 

Tissu  aponévrotique  et  tendineux.  — Les  aponévroses  qui  envelop- 
pent les  muscles  conservent  long-temps  leur  brillant  et  leur  consis- 
tance ; mais  elles  ont  en  général  une  couleur  légèrement  bleuâtre  là  où 
elles  sont  épaisses.  Il  en  est  de  même  du  tissu  tendineux,  dont  la  cou- 
leur toutefois  est  plus  blanche  et  plus  éclatante,  ce  qui  tient  évidem- 
ment à sa  plus  grande  épaisseur.  En  effet,  dans  les  parties  où  les  ten- 
dons existent  sous  la  forme  aponévrotique,  ils  ont  une  teinte  analogue 
à celle  des  aponévroses. 

Plus  tard  , et  à une  époque  déjà  assez  avancée,  les  aponévroses  et  les 
tendonsdeviennent  d’abord  opalins  et  jaunâtres,  puis  de  couleur  brune, 
claire,  et  même  foncée;  ils  se  dessèchent  plus  ou  moins  complètement 
et  perdent  l’aspect  nacré  qui  leur  est  propre  ; mais  il  suffit  de  les  mettre 
en  contact  pendant  quelque  temps  avec  l’eau  pour  qu’ils  reprennent 
leur  caractère  primitif;  ce  sont  eux  qui  constituent  avec  le  tissu  cellu- 
laire la  totalité  ou  la  presque  totalité  de  ces  masses  feuilletées,  qui  sont 
les  seuls  restes  des  parties  molles  que  l’on  remarque  dans  les  diverses 
parties  du  corps,  et  qui , à leur  tour,  finissent  par  se  détruire  entière- 
ment, en  sorte  que  le  cadavre  se  trouve  réduit  au  squelette. 

Le  tissu  tendineux  est  un  de  ceux  qui  résistent  le  plus  à la  putré- 
faction. 

Tissu  ligamenteux.  — Pendant  les  premiers  mois , les  articulations 
conservent  tous  leurs  rapports  et  sont  maintenues  par  des  ligaments 
qui  ont  à peine  changé  d’aspect  et  qui  présentent  encore  beaucoup  de 
résistance.  Plus  tard,  le  tissu  ligamenteux  se  ramollit,  jaunit,  et,  au 
bout  d’un  temps  assez  long,  finit  par  se  détruire  complètement.  Il 
résiste  beaucoup  moins  à la  décomposition  que  les  tendons.  Les  liga- 
ments croisés  sont  ceux  que  l’on  peut  reconnaître  le  plus  long-temps; 
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quant  aux  autres,  ils  sont  tellement  confondus,  au  bout  de  quelques 
mois,  avec  les  parties  molles  qui  environnent  ces  articulations,  qu’il  est 
impossible  de  les  distinguer. 

Tissa  cartilagineux.  — Les  cartilages  articulaires  offrent  pendant 
long-temps  l’aspect  et  la  texture  qui  leur  sont  propres,  excepté  qu’ils 
sont  légèrement  rosés;  plus  tard,  ils  deviennent  jaunâtres,  et  commen- 
cent à s’amincir;  leur  consistance  diminue  de  plus  en  plus;  enfin,  ils 
se  détruisent,  et  il  ne  reste  plus  à leur  place,  sur  les  surfaces  articu- 
laires, qu’un  enduit  très  mince,  humide,  légèrement  graisseux , et  de 
couleur  bistre.  Les  cartilages  costaux  brunissent  aussi  et  perdent  leur 
souplesse  ; mais  , avant  de  disparaître , ils  deviennent  tout-à-fait  noirs , 
fragiles,  et  sont  comme  vermoulus. 

Tissic  osseux.  — Les  os  subissent  à peine  de  l’altération , même  au 
bout  de  plusieurs  centaines  d’années.  On  a trouvé,  à Saint-Denis,  ceux 
du  roi  Dagobert,  mort  il  y a près  de  1,200  ans;  à la  vérité,  ils  étaient 
dans  un  coffre  de  bois,  placé  lui-même  dans  un  tombeau  de  pierre. 
Haller  dit,  dans  les  premières  pages  de  ses  Eléments  de  physiologie, 
que  la  gélatine  des  os  s’est  conservée  pendant  2,000  ans  dans  des  mo- 
mies, tandis  qu’à  l’air  ou  dans  des  terrains  humides,  ([uelques  siècles 
suffisent  à sa  destruction  : alors,  les  os  se  convertissent  en  poussière  et 
disparaissent;  les  dents  résistent  long-temps,  l’émail  est  presque  in- 
destructible. 

Tissu  séreux.  — Les  plèvres , le  péritoine,  etc. , deviennent  d’abord 
grisâtres,  se  ramollissent;  plus  tard,  ces  membranes  s’amincissent,  se 
déciiirent  facilement,  et  tendent  à se  dessécher;  plus  tard  encore,  leur 
couleur  se  fonce  et  passe  au  bleuâtre,  au  brun  olive  et  au  noir  bleuâtre  ; 
quelquefois  aussi  leur  surface  est  enduite  d’une  couche  noire  , comme 
graisseuse,  enfin  elles  disparaissent.  Nous  avons  pu  reconnaître  la  plè- 
vre chez  un  sujet  enterré  dans  une  bière  épaisse,  et  ouverte  quatorze 
mois  après  la  mort. 

Encéphale.  -^Xe  cerveau,  qui  se  pourrit  si  vite  quand  il  est  hors  du 
crâne,  résiste  sensiblement  aux  mouvements  de  décomposition  putride 
tant  qu’il  est  enfermé  dans  cette  boîte  osseuse.  Quelquefois,  avant 
l’inhumation,  les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  par  l’effet  de  la  mort; 
ce  qui  tient  à la  distension  de  l’estomac  par  des  gaz  et  au  refoulement 
en  haut  du  diaphragme  et  du  sang  contenu  dans  le  côté  droit  du  cœur. 
Pendant  plusieurs  semaines,  à moins  que  la  température  n’ait  été  fort 
élevée,  le  cerveau  cotHlerve  assez  toutes  ses  propriétés  normales  pour 
qu’on  puisse  y reconnaître  les  diverses  parties  qui  entrent  dans  sa  com- 
position, et  constater  les  traces  d’épanchements  et  de  ramollissements 
pathologiques.  Cependant  il  tend  de  bonne  heure  à devenir  d’un  gris 
olivâtre;  quelque  temps  après  il  se  ramollit,  et  le  ramollissement  com- 
mence par  la  substance  grise  ; il  diminue  de  volume  et  ne  remplit  pds 
exactement  la  cavité  du  crâne.  A cette  époque,  on  aperçoit  encore, 
sinon  la  totalité,  au  moins  une  grande  partie  des  circonvolutions,  ainsi 
que  les  deux  substances  dont  la  blanche  est  devenue  grisâtre,  et  l’autre 
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d’un  vert  olivâtre.  Dans  un  cas  de  mort,  à la  suite  d’une  apoplexie 
foudroyante,  il  fut  trouvé,  même  d’assez  bonne  heure,  réduit  en  une 
bouillie  comme  lie  de  vin  ; plus  tard,  il  est  encore  plus  mou  et  pour 
ainsi  dire  réduit  en  une  bouillie.  Alors  les  deux  substances,  qu’il  n’est 
pas  permis  de  bien  distinguer,  sont  verdâtres  ou  couleur  de  lie  de  vin, 
et  répandent  une  odeur  excessivement  fétide.  Il  est  inutile  de  dire  que 
l’on  ne  reconnaît  aucune  des  parties  qui  se  trouvent  dans  les  divers 
ventricules  ; on  voit  çà  et  là,  dans  la  masse  de  l’encéphale,  des  filaments 
entourés  de  granulations  graisseuses  qui  semblent  être  des  vaisseaux. 
A une  époque  plus  éloignée  encore  , l’organe  dont  nous  parlons  n’est 
pas  aussi  fétide  et  sa  consistance  est  augmentée  ; il  forme  alors  une 
masse  d’un  gris  verdâtre  semblable  à de  la  terre  glaise  trempée  ou 
azurée.  Quelquefois  cette  masse  est  jaunâtre  à sa  surface;  dans  d’autres 
circonstances,  elle  est  percée  de  trous  faits  par  des  vers.  Dans  tous  les 
cas,  le  cerveau  diminue  peu  à peu  de  volume,  et  il  arrive  un  moment 
où  il  n’occupe  plus  que  le  dixième  et  même  que  le  douzième  de  la  cavité 
du  crâne,  et  alors  il  est  souvent  saponifié.  Dans  les  nombreuses  ouver- 
tures que  nous  avons  faites,  nous  avons  constamment  trouvé  une  plus 
ou  moins  grande  partie  de  cet  organe,  tandis  que  déjà  il  ne  restait  au- 
cun vestige  d’autres  viscères  ; une  fois  seulement,  le  crâne  était  vide, 
parce  que  des  vers  nombreux  avaient  dévoré  tout  l’encéphale. 

Le  cervelet  et  la  moelle  épinière  présentent  les  mêmes  changements 
de  consistance  et  de  couleur  que  le  cerveau  ; ils  sont  cependant  en  gé- 
néral plus  ramollis. 

La  pie-mère  et  l’arachnoïde  se  comportent  à peu  près  comme  les 
autres  parties  du  tissu  séreux.  La  dure-mère  résiste  beaucoup  à la 
putréfaction  et  présente  à peine  des  changements  dans  les  premiers 
temps;  plus  tard,  elle  devient  presque  toujours  verdâtre,  se  ramollit, 
et  se  déchire  souvent  en  lambeaux  qui  offrent  une  couleur  ardoise 
claire. 

Remarque.  — On  ne  doit  pas  considérer  la  présence  d’un  liquide 
dans  les  ventricules  cérébraux , le  canal  rachidien  ou  les  aréoles  de  la 
pie-mère  cérébrale,  comme  un  effet  cadavérique,  et  on  ne  pourrait  l’at- 
tribuer à une  cause  pathologique  qu’autant  que  ce  liquide  s’écarterait 
beaucoup,  par  sa  quantité  et  ses  qualités,  des  conditions  qu’il  présente 
dans  l’état  normal,  et  que  nous  allons  exposer.  On  sait  que  les  re- 
cherches de  M.  Magendie  sur  les  animaux  vivants  et  sur  les  cadavres 
d’individus  chez  lesquels  il  n’avait  existé  aucun  dérangement  des  fonc- 
tions du  système  nerveux  ont  démontré,  que  l’espace  compris  entre 
la  moelle  et  la  dure-mère  est  habituellement  rempli  par  un  liquide  in- 
colore, qui  soumet  la  moelle  à un  certain  degré  de  compression,  né- 
cessaire à l’exercice  de  ses  fonctions,  en  même  temps  qu’il  protège  cet 
organe  important  contre  les  commotions  violentes;  2"  que  l’écoulement 
de  ce  liquide  provoqué  chez  un  animal  vivant  donne  naissance  à des 
symptômes  graves,  que  fait  bientôt  cesser  la  régénération  facile  de 
cette  humeur  ; 3'’  qu’un  liquide  semblable  infiltre  les  aréoles  de  la  pie- 
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mère  et  distend  modérément  les  ventricules  cérébraux  ; 4^  que  la  posi- 
tion de  ce  liquide  est  surtout  remarquable,  puisque,  dans  le  rachis 
comme  à la  surface  du  cervelet  et  du  cerveau,  il  est  placé,  ainsi  que 
l’avait  déjà  vu  Cotugno,  entre  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  et  le 
viscère  lui-même,  revêtu  par  la  pie-mère  ; 5®  qu’une  simple  vapeur  lu- 
brifie en  dedans  les  deux  feuillets  contigus  de  l’arachnoïde  ; et  que , 
quand  on  y rencontre  de  la  sérosité,  elle  est  en  petite  quantité  rou- 
geâtre, et  due  uniquement  à la  transsudation  cadavérique  , rarement  à 
une  irritation  des  méninges  ; 6®  que  le  liquide  séro-spinal  peut  avec 
facilité  passer  du  rachis  dans  les  ventricules,  et  de  ceux-ci  dans  le 
rachis , par  une  ouverture  placée  entre  la  face  postérieure  du  bulbe 
rachidien  et  du  cervelet  ( elle  paraît  cependant  bouchée  par  une  mem- 
brane chez  les  moutons). 

On  conçoit  aisément  que  ce  liquide  peut  passer  aussi  facilement  du 
rachis  dans  les  aréoles  de  la  pie-mère  cérébrale,  puisque,  dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas , il  est  sous  l’arachnoïde.  Ces  remarques  font 
aussi  prévoir  que  la  position  dans  laquelle  on  place  le  cadavre  pendant 
qu’on  en  fait  l’examen  peut  favoriser  l’accumulation  de  cette  humeur 
vers  le  canal  rachidien. 

Les  nerfs  sont  parfaitement  conservés , même  plusieurs  mois  après 
l’inhumation,  et  ne  diffèrent  de  l’état  normal  que  par  leur  solidité  qui 
est  moindre  et  par  leur  couleur  qui  est  un  peu  rosée. 

Globes  oculaires. — Peu  de  jours  après  l’inhumation,  la  cornée 
transparente  est  déjà  affaissée  et  notablement  obscurcie,  et  les  humeurs 
vitrée  et  aqueuse  tendent  à se  colorer  en  bistre  clair  ou  en  rou- 
geâtre. Quelques  semaines  après,  l’affaissement  a fait  de  tels  progrès 
que  les  yeux  semblent  quelquefois  vides  au  premier  abord;  l’obscur- 
cissement de  la  cornée  et  la  coloration  des  humeurs  ont  augmenté  ; 
celles  ci  sont  remplacées  par  un  fluide  peu  consistant,  de  couleur  bistre, 
qui  paraît  être  dû  à la  choroïde;  le  cristallin  ainsique  les  diverses  mem- 
branes conservent  leurs  caractères.  En  général,  nous  avons  trouve 
des  yeux  entiers  au  deuxième  mois;  plus  tard,  ils  se  vident,  et  on  ne 
rencontre  que  leurs  membranes  et  le  cristallin  ; quelque  temps  après, 
il  n’existe  que  les  débris  bleuâtres  de  la  sclérotique  ; enfin , plus  tard, 
les  cavités  orbitaires  ne  renferment  qu’une  masse  de  gras  de  cadavre 
formée  aux  dépens  des  yeux  dont  on  ne  découvre  plus  de  traces  des 
muscles  et  du  paquet  graisseux  de  cette  région.  Il  est  peu  d’organes 
qui  disparaissent  aussi  promptement  que  les  globes  oculaires.  Dans  les 
exhumations  faites  à Bicêtre,  nous  n’en  avons  pas  trouvé  de  vestiges, 
4 mois  après  la  mort. 

Organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  — Avant  d’indi- 
quer les  divers  états  que  nous  ont  présentés  les  poumons,  voyons  en 
peu  de  mots  ce  qu’ils  nous  offrent  de  remarquable.  24  ou  50  heures 
après  la  mort,  si  l’agonie  n’a  pas  été  longue,  la  portion  des  poumons 
qui  était  la  plus  déclive,  au  moment  du  refroidissement  du  cadavre  , 
sera  engorgée.  Si,  comme  il  arrive  le  plus  ordinairement,  l’individu 


DANS  LES  FOSSES  PARTICULIÈRES. 


189 


était  couché  sur  le  dos  et  que  le  cadavre  n’ait  pas  été  détourné , la  con- 
gestion sanguine  se  trouvera  dans  les  portions  dorsales  des  poumons  ; 
elle  occupera,  au  contraire,  leur  partie  antérieure  et  leur  partie  infé- 
rieure, si,  au  moment  de  la  mort,  l’individu  avait  été  couché  sur  le 
ventre  dans  une  situation  verticale  comme  dans  la  suspension  , et  que 
l’on  n’ait  point  changé  l’attitude  du  cadavre  pendant  le  refroidissement  : 
dans  ces  dilférents  cas  , l’engorgement  pourra  êti  e porté  au  point  de 
diminuer  la  force  de  cohésion  du  parenchyme  et  de  chasser  entière- 
ment l’air  qui  occupe  les  parties  les  plus  déclives.  Il  est  inutile  de  dire 
que  les  bronches  se  colorent  également  en  rouge  dans  les  portions  de 
poumons  où  le  sang  s’est  accumulé.  Si  l’agonie  a été  longue  ou  que  le 
malade  ait  succombé  à une  affection  du  thorax  avec  gêne  considérable 
de  la  respiration , la  congestion  sanguine  occupera  la  partie  des  pou- 
mons la  plus  déclive.  Au  moment  de  la  mort,  on  a beau  retourner  sur 
le  ventre  le  corps  d’un  pareil  individu  qui  vient  d’expirer  étant  couché 
sur  le  dos,  l’engorgement  sanguin  se  trouve  dans  la  portion  dorsale  de  la 
partie  thoracique  des  poumons.  Celle  qui  est  la  plus  déclive,  au  mo- 
ment du  refroidissement  offre  à peine  quelques  traces  de  congestion. 
Il  suit  de  ce  qui  précède  que  l’on  se  tromperait  en  voulant  juger,  d’a- 
près la  lividité  de  telle  ou  telle  autre  partie  des  poumons,  la  situation 
de  l’individu  au  moment  de  la  mort  ou  du  refroidissement  du  cadavre, 
puisqu’il  est  évident  que  l’on  doit  tenir  compte  aussi  de  la  durée  de  l’a- 
gonie. Les  congestions  dont  nous  venons  de  parler  donnent  quelque- 
fois aux  poumons,  et  surtout  à leur  partie  postérieure,  une  couleur 
plus  ou  moins  noire , qui , dans  certaines  circonstances , a pu  être  re- 
gardée par  des  médecins  peu  attentifs  comme  étant  le  résultat  de  la 
gangrène  ou  du  sphacèle. 

Examinons  maintenant  les  divers  états  des  poumons  après  une  inhu- 
mation plus  ou  moins  prolongée.  Ils  conservent  leur  aspect  naturel 
pendant  long-temps,  mais  ils  ne  tardent  pas  à devenir  emphysémateux; 
ils  ne  sont  pas  plus  gorgés  de  sang  à leur  partie  postérieure,  que 
lorsque  la  mort  est  récente.  On  peut  même,  au  bout  de  quelques  mois, 
reconnaître  leur  structure,  et  constater  s’ils  sont  le  siège  d’une  lésion 
pathologique.  Plus  tard,  ils  sont  plus  ou  moins  affaissés,  et  ils  n’occu- 
pent plus  les  cavités  des  plèvres  ; leur  couleur  devient  d’un  vert  bou- 
teille plus  ou  moins  foncé,  tirant  sur  l’ardoise,  ou  bleuâtre.  A cette 
époque,  il  est  rare  qu’en  les  incisant  on  puisse  reconnaître  la  structure 
qui  leur  est  propre  : ils  sont  plus  mous,  plus  faciles  à déchirer,  et  ren- 
ferment un  liquide  couleur  de  bistre  ; plus  tard  encore , ils  offrent 
l’apparence  de  deux  membranes  très  aplaties,  d’un  petit  volume,  collées 
contre  les  parties  latérales  de  la  gouttière  vertébrale , et  quelquefois 
couverts  de  moisissures  blanches,  et  ils  diffèrent  déjà  tellement  de 
l’état  normal , qu’on  ne  peut  les  reconnaître  qu’à  leur  situation  ; enfin , 
ils  perdent  peu  à peu  leur  humidité,  s’aplatissent  de  plus  en  plus,  moi- 
sissent, et  finissent  par  ne  former  qu’une  masse  mince,  composée  de 
plusieurs  feuillets  noirs  et  secs , qui  est  appliquée  sur  les  parties  posté- 
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Heures  des  cavités  thoraciques  et  près  de  la  colonne  vertébrale.  Cette 
masse  elle-même  ne  tarde  pas  à se  détruire. 

La  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  et  du  larynx  commence 
par  devenir  d’un  vert  olive  clair  ou  d’un  vert  noirâtre  ; quelquefois  ce- 
pendant, surtout  vers  la  partie  supérieure  de  ce  canal,  elle  est  colorée 
en  gris  légèrement  violacé,  et  parsemée  çà  et  là  de  taches  noirâtres. 
IMus  tard,  au  lieu  de  la  teinte  verdâtre  dont  nous  parlons  , on  trouve 
une  coloration  rougeâtre,  ou  lie  de  vin  , surtout  aux  parties  qui  corres- 
pondent aux  cerceaux  cartilagineux  ; enfin,  la  couleur  devient  noire  ou 
d’nn  brun  foncé.  Dans  certains  cas , l’épithélium  de  cette  membrane 
muqueuse  se  détache  par  petits  lambeaux  , dont  la  couleur  varie.  On 
remarque  aussi  quelquefois  des  granulations  grisâtres , comme  grais- 
seuses, de  la  grosseur  de  deux  têtes  d’épingle  à peu  près,  de  forme  ir- 
régulière, paraissant  formées  d’autres  granulations  beaucoup  plus  pe- 
tites. Ces  corpuscules,  quelquefois  assez  durs,  ainsi  que  les  petits 
lambeaux  d’épithélium  déjà  mentionnés,  pourraient  être  pris  au  pre- 
mier abord  pour  des  corps  étrangers,  introduits  dans  le  canal  aérien. 
Indépendamment  de  ces  changements,  le  larynx  et  la  trachée-artère  se 
ramollissent  de  plus  en  plus;  les  cerceaux  cartilagineux  perdent  leur 
élasticité,  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  on  ne  découvre  que  les  car- 
tilages cricoïdes  et  thyroïdes,  séparés  l’un  de  l’autre,  comme  vermou- 
lus, demi-transparents,  de  couleur  jaunâtre,  spongieux,  cassants,  et 
quelques  anneaux  de  la  trachée-an  ère  , tlexibles  comme  des  cartilages , 
et  d’un  brun  jaunâtre  ; enfin  , à une  époque  plus  éloignée  encore , il  ne 
reste  plus  de  vestiges  de  ces  organes. 

Diaphragme.  — Ce  muscle  conserve  pendant  assez  long-temps  son 
aspect  normal.  Au  bout  de  (i  ou  7 mois  d’inhumation,  nous  avons  sou- 
vent pu  reconnaître  son  centre  aponévrotique  et  des  fibres  musculaires. 
Plus  tard,  il  s’amincit,  se  dessèche,  devient  olivâtre,  se  brunit,  se  per- 
fore quelquefois,  et  finit  par  se  réduire  à une  membrane  brune,  très 
mince,  n’offrant  plus  ni  la  forme  ni  la  nature  de  ce  muscle.  Dans  cer- 
tains cas,  on  trouve  sur  les  deux  faces  des  granulations  dures  et  blan- 
ches de  phosphate  de  chaux. 

Cœur  et  vaisseaux  sanguins.  — Avant  de  faire  connaître  les  chan- 
gements de  ces  organes  pendant  l’inhumation,  rappelons  l’état  dans 
lequel  ils  se  présentent  24  ou  36  heures  après  la  mort.  Souvent  le 
cœur  est  à l’état  normal,  quelquefois  il  est  pâle  ; dans  d’autres  cas, 
il  offre  une  teinte  rouge  matquée,  ou  seulement  des  stries  rouges,  soit 
dans  l’épaisseur  de  sa  substance,  soit  à sa  surface  interne  ; enfin,  sa 
consistance  peut  être  diminuée  ; les  artères  et  les  veines  peuvent  éga- 
lement être  le  siège  d’une  coloration  rouge,  uniforme,  ou  striées  à leur 
intérieur,  quoique  le  plus  ordinairement  elles  soient  à l’état  naturel. 
Cette  teinte  rouge  se  trouve  indifféremment  à la  suite  de  toutes  les  ma- 
ladies, et  doit  être  considérée  comme  un  phénomène  cadavérique, 
résultat  manifeste  de  la  transsudation  du  sang  qui  se  fait  après  la  mort. 
Au  reste,  il  est  aisé  de  se  convaincre  par  des  expériences  directes  qu’il 
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doit  en  être  ainsi.  Que  l’on  introduise  dans  un  uretère,  dont  la  couleur 
est  parfaitement  blanche,  une  certaine  quantité  de  sang  fluide,  on  ne 
tarde  pas  à observer,  après  avoir  lié  ses  deux  extrémités  , que  le  tissu 
de  ce  conduit  acquiert  une  couleur  rouge.  Qu’à  l’exemple  de  M.  Cbaus- 
sier,  on  injecte  par  la  veine  mésentériqne  une  certaine  quantité  d’eau 
colorée  avec  de  l’encre,  et,  quelques  heures  après,  on  trouvera  la  por- 
tion de  l’estomac  qui  est  recouverte  par  le  foie  teinte  en  noire.  Cette 
liqueur  transsudera  à travers  les  parois  de  l’esîomac , et  formera  à 
l’épiploon  et  au  colon  des  taches  plus  ou  moins  étendues. 

Si  l’on  examine  le  cœur  après  quelque  temps  d’inhumation,  on  voit 
qu’il  est  déjà  sensiblement  ramolli , tlasque,  d’un  violet  plus  ou  moins 
foncé,  et  plus  rarement  verdâtre , vide,  ou  contenant  du  sang  en  partie 
fluide,  en  partie  coagulé  ; sa  couleur  se  fonce  de  plus  en  plus,  surtout 
à l’intérieur,  oii  elle  finit  par  devenir  plus  noire.  Quelquefois  les  valvules 
présentent  des  taches  bleuâtres,  qui  sont  aussi  l’effet  d’une  imbibilion. 
D’autres  fois,  on  remarque  à la  face  interne  des  oreillettes,  ou  à l’exté- 
rieur de  l’organe,  des  granulations  blanches,  dures,  semblables  à du  sa- 
blon.  Plus  tard,  le  cœur  s’aplatit  ou  se  réduit  à une  sorte  de  languette 
d’un  brun  noirâtre,  souple,  amincie,  et  même  déchirée  dans  quelques 
points,  pareille  à une  double  poche  de  gomme  élastique,  dont  on  peut 
encore  écarter  les  parois  de  manière  à reconnaître  les  deux  ventricules; 
mais  déjà  on  ne  distingue  plus  la  texture  de  l’organe;  on  aperçoit  seu- 
lement quelques  brides  noirâtres  qui  doivent  être  les  restes  des  colon- 
nes charnues;  enfin,  comme  tous  les  autres  organes,  il  disparaît  et  laisse 
à sa  place  une  couche  noire,  comme  bitumineuse  , qui  s’enlève  facile- 
ment par  le  lavage.  Plus  les  parties  molles  des  parois  thoraciques  sont 
détruites  de  bonne  heure,  plus  la  disparition  dont  nous  parlons  arrive 
promptement. 

Péricarde.  — Le  péricarde  se  colore  d’abord  en  rougeâtre  , puis  en 
rouge  foncé,  enfin  en  brun  noirâtre,  et  se  ramollit  de  plus  en  plus  et 
finit  par  disparaître.  Nous  l’avons  souvent  vu  contenir  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  d’un  liquide  sanguinolent. 

Vaisi^eaux  sanguins. — On  irouve  en  général , 2 et  5 mois  après 
l’inhumation,  une  certaine  quantité  de  sang  noir  fluide  ou  coagulé, 
soit  dans  les  veines,  soit  dans  les  artères.  11  est  des  cas  cependant  où 
nous  n’en  avons  pas  rencontré  au  bout  d’un  mois  d’inhumation;  et 
quelquefois  nous  avons  vu  , même  8 ou  9 mois  après  la  mort , 
un  liquide  sanguinolent  de  couleur  rosée.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  se 
colorent  d’abord  en  rose,  puis  en  rouge,  en  violet  foncé  et  en  brun. 
C’est  surtout  à l’intérieur  que  ces  teintes  sont  bien  prononcées.  Dans 
certains  cas,  la  membrane  interne  devient  vert  bouteille;  tantôt  cette 
coloration  est  uniforme,  tantôt  ce  sont  des  plaques  ou  des  stries.  Quoi 
qu’il  en  soit,  pendant  plusieurs  mois,  il  est  facile  de  séparer  les  unes 
des  autres , les  diverses  tuniques  de  ces  vaisseaux.  Dans  une  de  nos  ou- 
vertures, l’aorte  était  encore  entière  et  parfaitement  reconnaissable  au 
bout  de  14  mois  d’inhumation. 
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Organes  de  la  digestion;  canal  digestif.  — On  ne  peut  bien  juger 
des  changements  qui  s’opèrent  dans  le  caoal  digestif  pendant  le  séjour 
des  cadavres  dans  la  terre,  qu’en  examinant  comparativement  l’état  de 
ce  canal,  peu  de  temps  après  la  mort,  avant  rinhumation,  par  exemple, 
et  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois  après.  Comment  recon- 
naître en  effet  qu’il  y a eu  des  changements  de  couleur,  de  consis- 
tance, etc.,  si  l’on  ne  sait  pas  quelles  sont  habituellement  les  couleurs 
et  la  consistance  des  tissus  de  ce  canal , quelque  temps  après  la  mort? 
C’est  ce  qui  nous  engage  à tracer  en  peu  de  mots  les  principaux  états 
du  canal  digestif,  chez  les  individus  qui  n’ont  pas  succombé  à une 
phlegmasie  de  cet  appareil  ; et  comme  nos  observations  ont  eu  surtout 
pour  objet  les  cadavres  des  vieillards , c’est  particulièrement  de  ceux- 
ci  que  nous  allons  nous  occuper. 

Quel'e  que  soit  la  maladie  qui  occasionne  la  mort  des  vieillards 
{hémorrhagie  cérébrale , ramollissement  du  cerveau , pneumonie, 
pleurésie,  maladies  du  cœur),  jamais  ou  presque  jamais  l’appareil  di- 
gestif n’est  dans  un  état  parfait  d’intégrité  : il  est  rare  que  l’on  ne  ren- 
contre dans  l’estomac  et  les  intestins  des  altérations  diverses,  que  l’on 
ne  peut  considérer  comme  morbides  que  dans  un  très  petit  nombre 
de  cas,  et  qui  cependant  ne  sont  pas  l’état  physiologique  parfait.  Bien 
plus,  ces  sortes  d’altérations  sont  souvent  beaucoup  plus  prononcées 
que  ne  le  sont  les  traces  que  laissent  après  elles  des  maladies  très  in- 
tenses du  conduit  alimentaire,  maladies  qui  ont  pu  seules  déterminer 
la  mort  des  malades.  Dans  toutes  les  affections  étrangères  au  tube  di- 
gestif, celles  qui  occasionnent  les  changements  les  plus  remarquables 
sur  la  membrane  qui  le  tapisse,  sont,  sans  contredit,  les  maladies  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  ; et,  comme  il  est  peu  de  septuagénaires 
qui  meurent  sans  quelques  altérations  de  ces  organes,  il  en  est  peu 
aussi  qui  ne  présentent  quelques  modifications  dans  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale.  Cette  altération,  qui  ne  sort  pas  des  bornes 
physiologiques,  tant  qu’elle  ne  consiste  que  dans  une  injection  méca- 
nique plus  ou  moins  considérable,  peut  être  portée  jusqu’à  l’état  mor- 
bide : aussi  le  sang,  accumulé  dans  ces  tissus  perméables,  agissant 
comme  un  corps  étranger,  finit  souvent  par  déterminer  une  sorte  d’in- 
flammation (si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi).  Alors  la  rougeur  est  cerise, 
violette,  lie  de  vin,  et  pénètre  profondément  la  membrane  muqueuse 
gastrique  dans  toute  son  étendue,  ou  seulement  d’une  manière  plus 
marquée  dans  quelques  uns  de  ses  points  ; d’autres  fois  le  sang,  ainsi 
accumulé,  s’exhale  dans  les  cavités  gastro-intestinales  , et  donne  lieu  à 
des  hémorrhagies  consécutives. 

Mais  avant  d’atteindre  à ces  points  qui  peuvent  être  considérés 
comme  des  états  morbides,  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
passe  par  divers  états  qui  ne  gênent  que  peu  ou  point  l’action  des  in- 
testins, et  qui  peuvent  être  regardés  à peu  près  comme  physiologi- 
ques : alors  l’œsophage  est  généralement  plus  injecté  que  dans  l’état 
normal  ; on  rencontre  çà  et  là  , mais  principalement  vers  le  cardia  et 
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Tcrs  le  tiers  inférieur,  des  plaques  ou  taches  plus  ou  moins  larges,  vio- 
ietles,  ressemblant  parfaitement  à une  ecchymose  ; ces  taches  sont  sous 
un  épithélium  plus  épais  et  plus  dense  que  celui  qui  revêt  la  membrane 
muqueuse  gastrique*,  et  même  il  en  existe  dans  ce  dernier  cas.  Le  dia- 
mètre du  conduit  œsophagien  est  quelquefois  rétréci  d’une  manière 
partielle.  Dans  les  points  qui  correspondent  aux  endroits  rétrécis,  il 
existe  des  plis  longitudinaux;  et,  dans  ces  endroits,  les  parois  de  ces 
conduits  paraissent  plus  épaisses  et  plus  denses  ; il  est  impossible 
d’ailleurs  de  reconnaître  là  les  traces  d’un  travail  inflammatoire. 

Veslomac  présente  des  variétés  infinies  de  couleurs,  de  consistance, 
de  volume,  de  diamètre,  et  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse, 
molle  et  spongieuse,  recevant  une  multitude  innombrable  de  vaisseaux 
capillaires,  essentiellement  perméables  au  sang,  étant  d’ailleurs  con- 
tinuellement en  action,  devient  facilement,  ainsi  qu’on  le  conçoit  bien 
le  réceptacle  d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sang,  lorsqu’il 
existe  quelque  obstacle  à la  circulation  ; aussi  est-il  extrêmement  rare 
de  trouver  celte  membrane  d’un  blanc  légèrement  et  uniformément 
rosé,  qui  est  sa  couleur  physiologique  parfaite.  Mais,  dans  l’explora- 
tion de  celte  membrane,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  se  pénètre  avec 
la  plus  grande  facilité  des  substances  colorantes  que  renferme  le  ven- 
tricule. Les  lotions  les  plus  exactes  et  les  plus  répétées  n’enlèvent  ja- 
maès  complètement  la  coloration  produite  par  une  imbibitioii;  aussi  le 
vin,  les  décoctions  de  quinquina,  colorent  en  rouge  cette  membrane, 
et  pourraient  faire  croire  à des  observateurs  peu  attentifs  ou  peu  exer- 
cés que  la  couleur  qu’ils  communiquent  est  le  résultat  d’ime  injection 
sanguine.  D’autres  préparations  médicamenteuses  ou  alimentaires 
peuvent  avoir  un  résultat  analogue.  Nous  nous  bornons  à citer  ces  deux 
exemples.  La  présence  d’un  liquide  colorant  rouge  doit  d’abord  faire 
naître  des  doutes  sur  la  nature  de  la  coloration  de  la  membrane  gastri- 
que. Ajoutons  encore  que  cette  coloration  est  uniforme,  et  qu’on  n’y 
distingue  point  ces  arborisations,  ces  injections  vasculaires,  qui  sont  le 
caractère  de  la  pénétration  véritable  du  sang  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires ; d’ailleurs  les  lotions  et  la  macération  l’éteignent  en  partie,  sinon 
complètement.  Celte  membrane  ainsi  colorée,  la  part  de  cette  colora- 
tion mécanique  ou  chimique  ainsi  faite,  il  reste  à examiner  celle  qui 
est  le  résultat  de  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux. 

La  couleur  alors  de  la  membrane  muqueuse  varie  depuis  une  teinte 
légèrement  rosée  ; depuis  l’injection  la  plus  légère  jusqu’au  noir  foncé 
et  cela  sans  que  les  fonctions  digestives  aient  été  dérangées  d’une  ma- 
nière notable.  La  grande  courbure  de  reslomac,  le  grand  cul-de-sac 
cl  surtout  l’extrémité  pylorique,  sont  le  siège  de  cette  pénétration  san- 
guine ; soit  parce  que  le  système  capillaire  s’y  trouve  plus  développé, 
soit  enlin  parce  que  les  fluides  y séjournant,  üivorisent  l’injection  de 
ces  vaisseaux.  On  observe  des  plaques  plus  ou  moins  étendues  ; car  ja- 
mais, ou  bien  rarement,  la  coloration  est  uniforme,  de  couleur  rosée 
lie  de  vin,  rouge  vif.  Drtmes,  bleuâtres,  ardoisées,  et  m^^-me  noires,  ces 
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plaques  ont  Tétendue  de  la  paume  de  la  main , quelquefois  plus,  quel- 
quefois moins.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  la  plupart  de  ces  nuances 
dans  un  même  ventricule,  et  les  lignes  qui  les  séparent  sont  souvent 
bien  déterminées,  de  sorte  qu’à  côté  d’une  plaque  rbsée,  on  en  voit  une 
brune  ou  rouge , et  la  membrane  muqueuse  est  souvent  tachetée  de 
nuances  qui  présentent  un  aspect  scorbutique.  La  surface  de  celle 
membrane  peut  être  lisse,  polie  ou  rugueuse , pointillée,  mamelonnée, 
et  quelquefois  parsemée  de  véritables  fongosités  très  petites  j souvent 
aussi  de  grosses  veines  bleuâtres  rampent  sous  elle  et  sous  la  tunique 
muqueuse  de  l’intestin  grêle,  qui  est  d’une  couleur  blanchâtre  et  peu 
cendrée.  Dans  tous  ces  cas,  l’individu  vivant  n’éprouvait  rien  vers  les 
viscères. 

La  consistance  de  la  membrane  muqueuse  est  loin  d’être  la  même 
dans  toute  son  étendue  ; dans  quelques  points  elle  est  si  peu  adhérente, 
qu’elle  s’enlève  par  le  frottement  avec  le  dos  du  scalpel,  et  qu’elle  se 
confond  avec  de  la  mucosité  dont  on  a beaucoup  de  peine  à la  distinguer, 
tandis  que,  dans  d’autres  points,  le  tranchant  de  l’instrument  la  déta- 
che très  difficilement. 

Les  parois  de  l’estomac  sont  quelquefois  translucides  ; on  voit  seu- 
lement serpenter  des  vaisseaux  d’un  assez  gros  calibre  dans  leur  épais- 
seur. L’estomac  est  alors  d’un  volume  considérable  ; il  peut  être  double 
de  l’état  naturel. 

Dans  certains  cas,  le  viscère  est  ramassé,  rétréci  ; ses  parois  sont 
épaisses,  plus  consistantes  que  dans  l’état  ordinaire.  A l’intérieur,  la 
membrane  muqueuse  est  alors  ridée,  et  offre  une  multitude  de  plis  en 
général  longitudinaux.  On  observe  aussi  des  dilatations  et  des  rétrécis- 
sements partiaux.  L’estomac  présente  alors  l’aspect  d’üne  gourde,  et 
c’est  vers  le  point  rétréci  que  la  membrane  interne  présente  les  plis 
dont  nous  avons  parlé.  Dans  quelques  circonstances,  on  trouve  la  plus 
grande  partie  de  la  membrane  muqueuse  complètement  enlevée  vers 
le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  sans  qu’il  y ait  eu  maladie  du  tube 
digestif,  mais  alors  l’appareil  circulatoire  est  développé  outre  mesure. 

Telles  sont  les  modifications  les  plus  ordinaires  que  l’onTèncontre 
dans  l’estomac  des  vieillards  qui  meurent  de  maladies  du  cœur.  Ces 
modifications  peuvent  être  considérées  jusqu’à  un  certain  point  comme 
physiologiques,  puisqu’elles  permettent  le  libre  exercice  des  fonctions 
du  ventricule.  Mais,  dira-t-on,  la  maladie  de  l’estomac  a été  latente 
dans  ces  différents  casj  nousjépondrons  que  ces  cas  étant  excessivement 
nombreux,  et  la  manière  dont  ils  se  produisent  étant  susceptible  d’une 
explication  plausible,  d’après  les  lois  physiologiques,  nous  aimons 
mieux  les  considérer  comme  des  modifications  coïncidant  avec  l’état  de 
santé  que  comme  des  cas  pathologiques  exceptionnels. 

Les  intestins,  surtout  ceux  qui  plongent  dans  le  petit  bassin,  présen- 
tent des  modifications  analogues  à celles  de  l’estomac. 

Le  duodénum  est  souvent  rouge,  injecté  , brun,  etc. , mais  ordinai- 
rement beaucoup  moins  que  l’estomac  J le  séjour  de  la  bile  qu’il  ren- 
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ferme  lui  fait  conlracter  une  nuance  jaune  verdâtre  qui  le  distingue 
très  bien  de  l’estoinac,  lorsque  ce  fluide  n’a  pas  remonté  par  le  pylore 
dans  la  cavité  gastrique.  De  toutes  les  divisions  intestinales  , celle  qui 
est  le  plus  souvent  exempte  d’altération,  c’est  le  jéjunum  coloré  en 
jaune  ou  en  vert  par  la  bile  que  ces  nombreuses  villosités  retiennent  j il 
est  rarement  le  siège  d’injections  notables , d’hypertrophies  ou  d’atrO' 
pliies  de  ses  parois,  de  dilatation  et  de  rétrécissement,  quoiqu’il  n’en 
soit  pas  entièrement  exempt  ; mais  l’iléon  est  au  moins  aussi  souvent  le 
siège  de  ces  injections  violacées,  brunes,  noirâtres,  bleuâtres,  que  nous 
avons  signalées  dans  le  ventricule.  La  position  très  déclive  de  cet  iii' 
tesiin,  qui  séjourne  presque  entièrement  dans  le  petit  bassin,  le  ca- 
davre étant  couché  sur  le  dos , paraît  être  la  cause  de  ce  phénomène 
qui  se  passe  sans  doute  dans  les  dernières  heures  de  la  vie  ou  dans  les 
premières  qui  suivent  la  mort. 

La  membrane  muqueuse  de  cet  intestin  est  en  effet  bien  souvent 
d’un  rouge  très  foncé  et  véritablement  lie  de  vin.  Cette  coloration  oc- 
cupe la  totalité  de  la  tunique  j elle  est  seuiemçnt  plus  prononcée  par 
intervalles.  L’aire  de  l’intestin  est  souvent  rétrécie  ; les  parois  parais- 
sent alors  hypertrophiées  5 dans  d’autres  cas  plus  rares , le  diamètre  est 
plus  grand  et  les  parois  sont  plus  minces.  Cet  amincissement  est  quel- 
quefois tel,  que  l’intestin  est  pellucide,  transparent,  et  paraît  réduit  à 
sa  membrane  séreuse.  Enlin  on  observe  aussi  des  rétrécissements  et 
des  dilatations  alternatifs. 

Le  rectum,  le  colon  ascendant,  transverse  et  descendant,  sont  loin 
de  rester  étrangers  à ces  modilications  dont  nous  parlons.  Toutefois , 
elles  y sont  moins  prononcées  et  moins  fréquentes  que  dans  les  autres 
parties  du  tube  digestif  ; les  épaississements,  les  rétrécissements,  les^ 
dilatations  sont  les  modilications  les  plus  ordinaires  j les  injections  le 
sont  beaucoup  moins.  En  elï'et,  la  coloration  du  gros  intestin,  à moins 
que  cet  organe  n’ait  été  le  siège  d’un  travail  morbide,  est,  la  plupart 
du  temps,  d’un  blanc  légèrement  rosé , c’est-à-dire  physiologique  : 
bien  entendu  qu’on  a dù  le  nettoyer  exactement  des  fèces  qu’il  contient 
et  dont  la  couleur  pourrait  avoir  altéré  la  sienne. 

iSi,  après  avoir  examiné  le  canal  digestif  de  ces  vieillards  qui  ont 
succombé  avec  une  maladie  du  cœur,  et  le  cas  est  excessivement  com- 
mun, nous  étudions  ce  même  canal  chez  d’autres  vieillards  qui  ne 
présentaient  aucune  trace  de  celte  lésion,  nous  verrous  qu’à  la  suite 
de  brûlures  qui  déterminèrent  la  mort  d’un  homme  de  soixante-quinze 
ans , au  bout  de  huit  jours , la  membrane  muqueuse  gastrique  était  gri- 
sâtre et  celle  des  intestins  d’un  gris  de  cendre  j que  chez  une  femme  de 
quatre-vingts  ans,  morte  de  vieillesse,  la  tunique  interne  de  l’estomac 
était  aussi  d’une  couleur  cendrée  ; celle  du  duodénum  blanchâtre  avec 
une  nuance  jaune,  peu  intense;  celle  du  jéjunum,  de  l’iiéoii,  du  colon 
et  du  rectum  blanchâtre,  et  celle  du  cœur  grisâtre.  M.  Lillard,  à qui 
nous  avons  emprunté  ces  dtux  faits,  place  au  nombre  des  colorations 
qu  il  faut  considérer  comme  des  phénomènes  cadavériques , chez  des 
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individus  dont  la  membrane  muqueuse  gastro-intcslinale  est  dans  l’état 
sain,  des  plaques  jaunes  plus  ou  moins  étendues  ou  de  simples  bandes 
de  cette  couleur  répandues  sur  la  surface  muqueuse  du  duodénum  et 
du  jéjunum. 

Les  variétés  de  coloration  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale, pour  être  moins  nombreuses  chez  les  adultes  que  chez  les  vieil- 
lards, n’en  existent  pas  moins.  Si  l’individu  est  mort  subitement,  pen- 
dant la  digestion,  d’une  affection  qui  n’intéresse  pas  le  canal  digestif, 
la  tunique  interne  de  l’estomac  est  ordinairement  de  couleur  rosée, 
tandis  que  celle  des  intestins  est  grise,  cendrée  ou  blanche,  avec  ou 
sans  plaques  jaunes.  La  coloration  de  la  partie  interne  du  tube  digestif 
peut  au  contraire  être  plus  rosée  ou  plus  foncée,  si  la  mort  n’a  pas  eu 
lieu  pendant  la  digestion  et  qu’elle  n’ait  pas  été  prompte,  quoique  la 
maladie  à laquelle  on  a succombé  n’ait  pas  été  de  nature  à altérer  direc- 
tement les  tissus  de  l’estomac  et  des  intestins. 

Nous  terminerons  cette  esquisse  rapide  des  divers  états  sous  lesquels 
peut  se  présenter  le  canal  digestif  avant  l’époque  de  l’inhumation , par 
quelques  considérations  sur  les  lividités  cadavériques  de  ce  canal.  On 
sait  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  sous  la  membrane  séreuse  , dans  le 
tissu  même  de  la  partie , des  taches  rouges-livides  ou  noirâtres , éten- 
dues , irrégulières,  semblables  à celles  que  l’on  voit  à la  peau  des  ca- 
davres. Ces  taches  occupent  la  partie  du  canal  digestif  qui  était  la  plus 
déclive  au  moment  du  refroidissement  : elles  ne  dépendent  que  de  la 
stase  de  la  congestion  du  sang  dans  les  capillaires , et  ne  sauraient  être 
regardées  comme  des  traces  d’inflammation.  Les  deux  observations  sui- 
vantes mettront  cette  vérité  hors  de  doute  : i°  à l’ouverture  de  l’abdo- 
nen  d’un  individu  qui  succomba  brusquement  à une  attaque  d’apo- 
plexie , et  qui  se  trouvait  peu  de  temps  auparavant  dans  un  état  de 
santé  parfaite,  on  observa  que  toutes  les  anses  intestinales  superposées, 
et  la  portion  de  l’estomac  que  l’on  put  découvrir,  étaient  d’une  pâleur 
remarquable  ; on  n’aperçut  de  rougeur  que  dans  la  partie  la  plus  déclive 
de  cliacune  de  ces  anses,  et  nulle  part  l’injection  veineuse  n’était  aussi 
considérable  que  sur  les  portions  de  l’iléum  plongé  dans  le  petit  bassin; 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  celle  de  la  vessie,  étaient  rouges 
à leur  partie  la  plus  déclive.  Le  cadavre  était  resté  en  supination  ; l’ou- 
verture avait  été  faite  24  heures  après  la  mort  ; 2*^  on  plaça  sur  le  ventre 
le  cadavre  d’un  jeune  soldat  qui  venait  de  succomber  à une  pneumonie 
grave  et  de  peu  de  durée;  on  veilla  à ce  que  le  corps  restât  dans  cette 
position  jusqu’au  moment  de  l’ouverture,  qui  fut  faite  le  lendemain. 
Les  lividités  cadavériques  de  la  peau  se  montrèrent  à la  face,  à la  poi- 
trine, au  ventre,  à la  partie  antérieure  des  membres.  La  portion  de 
l’cstoniac  et  de  l’intestin  grêle  qui  était  en  rapport  avec  l’épigastre, 
l’ombilic  et  l’hypogastre,  offrait  des  teintes  de  rose,  de  rouge,  de 
violet,  que  l’on  remarque  ordinairement  dans  les  anses  intestinales  qui 
occnpontle  petit  bassin  et  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  et  qui, 
dans  celle  occasion,  étaient  toutes  d’une  extrême  pâleur,  ainsi  que  la 
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partie  postérieure  de  l’estomac  et  de  la  vessie.  (Atlacbé  comme  médecin 
à l’hospice  de  Bicêtre  pendant  six  mois  environ,  j’ai  eu  l’occasion  de 
faire  un  assez  grand  nombre  d’ouvertures  de  corps,  et  j’avouerai  que  je 
n’ai  rien  vu  qui  puisse  autoriser  à présenter  un  tableau  aussi  étendu  des 
altérations  du  canal  digestif  chez  les  vieillards.  Aussi  ce  résultat  m’a- 
t-il  d’autant  plus  surpris,  que  je  connaissais  le  travail  de  M.  Orlila,  et 
que  je  l’avais  médité.  ) 

Arrivons  maintenant  à la  description  des  divers  faits  que  nous  avons 
observés  dans  le  canal  digestif  des  individus  exhumés  plus  ou  moins  de 
temps  après  l’inhumation.  Tout  ce  qui  précède  prouve  combien  il  est 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  , d’affirmer  que  les  colorations  et 
même  les  ramollissements  dont  nous  allons  parler  sont  le  résultat  du 
séjour  des  cadavres  dans  la  terre,  puisque  nous  savons  qu’aVant 
d’enterrer  des  corps  la  membrane  muqueuse  pouvait  déjà  présenter 
des  colorations  et  des  ramollissements;  aussi  nous  bornerons- nous  à 
dire  ce  que  nous  avons  vu,  sans  prétendre  établir,  du  moins  pour  ce 
qui  concerne  l’estomac  et  les  intestins , que  ce  soit  un  effet  nécessaire  de 
l’inhumation  prolongée. 

La  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  le  voile  du  palais,  le  pharynx 
et  la  langue  sont  verdâtres  dans  les  premiers  temps,  et  sensiblement 
ramollis.  Cette  couleur  se  fonce  de  plus  en  plus,  et  finit  par  devenir 
noirâtre;  toutes  les  parties  se  dessèchent  au  point  qu’au  bout  de  quel- 
ques mois  on  ne  trouve  à la  place  de  la  langue  qu’un  appendice  mem- 
braneux très  sec  et  fort  mince.  Dans  les  premiers  temps,  la  membrane 
interne  de  l’œsophage  était  colorée  en  vert  plus  ou  moins  foncé,  surtout 
à sa  partie  supérieure,  car  inférieurement  elle  offrait  souvent  une  cou- 
leur rougeâtre,  même  d’assez  bonne  heure  ; quelquefois  aussi  la  teinte 
verdâtre  de  la  partie  inférieure  était  piquetée  de  rouge  ou  de  violet  ; 
dans  certains  cas,  chez  les  vieillards,  nous  avons  rencontré  à l’intérieur 
de  ce  conduit  musculo-membraneux,  plusieurs  petites  tumeurs  vari- 
queuses, remplies  de  sang  noir  liquide,  et  qui  ne  constituaient  pas  évi- 
demment une  altération  cadavérique,  mais  bien  une  lésion  pathologi- 
que. Plus  tard,  l’œsophage  brunissait  de  plus  en  plus,  et  se  détruisait, 
comme  nous  allons  le  dire  en  parlant  de  l’estomac. 

Estomac»  — Ce  viscère  ne  contenait  ordinairement  qu’une  très  pe- 
tite quantité  de  liquide;  dans  les  premiers  temps,  sa  membrane  mu- 
queuse était  jaunâtre,  d’une  couleur  aurore,  grisâtre,  d’un  gris  bleuâtre, 
ou  d’un  vert  bouteille;  quelquefois  ces  teintes  étaient  piquetées  de 
rouge  et  de  violet.  Près  du  pylore,  le  plus  ordinairement,  elle  offrait 
une  plaque  bleuâtre  plus  ou  moins  large , plus  fortement  colorée  que  le 
reste.  Plus  tard  , elle  était  soulevée  dans  certains  points  par  des  gaz 
qui  formaient  des  bulles  du  volume  de  têtes  d’épingles  des  plus  grosses; 
souvent  alors  elle  avait  acquis  une  couleur  rosée  d’abord , puis  rou- 
geâtre et  violacée,  et  elle  était  tapissée  d'une  couenne  plus  épaisse, 
d’un  liquide  couleur  de  bistre,  ou  semblable  à de  la  boue  délayée.  A 
une  époqne  encore  plus  éloignée,  eile  ébiit  d’un  gris  ])lc:ncl;âlre  avec 
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plusieurs  taches  bleues,  sans  la  moindre  apparence  de  routeur;  alors 
restomac,  qui  déjà  avait  éprouvé  un  ramollissement  considérable,  s’al- 
térait de  plus  en  plus,  et  bientôt  on  ne  le  retrouvait  plus  qu’en  partie 
sous  forme  d’une  portion  de  cylindre  offrant  une  cavité;  enfin  ce  n’était 
plus  qu’une  masse  feuilletée,  desséchée,  susceptible  d’être  réduite  en 
filaments  coralliformes,  et  en  dernier  lieu  une  matière  noire,  humide, 
avec  le  luisant  du  cambouis,  recouverte  çà  et  là  de  moisissures  d’un 
blanc  verdâtre,  sous  forme  de  petits  globules  et  de  plaques  ressemblant 
beaucoup  à des  lichens  d’apparences  terreuses,  qu’on  trouve  sur  les 
troncs  des  vieux  arbres.  Plusieurs  mois  après  l’inhumation,  on  pouvait 
encore  séparer  les  trois  tuniques  de  l’estomac.  La  musculeuse  et  la  sé- 
reuse ne  présentaient  pas  toujours  les»>mêmes  phénomènes  de  colora- 
tion’que  la  muqueuse;  en  général,  leur  teinte  était  d’abord  grisâtre  ou 
jaunâtre,  puis  rosée  ; enfin  elle  redevenait  grisâtre.  Quelquefois  cepen- 
dant les  parties  de  la  membrane  séreuse  correspondantes  au  foie  et  à 
la  rate  étaient  rougeâtres,  surtout  dans  les  premiers  temps. 

Intestins.  — Les  intestins  étaient  d’abord  d’un  gris  quelquefois  lé- 
gèrement rougeâtre  à l’extérieur  et  grisâtre  à l’intérieur.  Dans  certains 
cas  cependant,  la  tunique  muqueuse  était  rosée  ou  violacée  par  parties, 
et  là  où  elle  était  recouverte  d’excréments  jaunâtres  ; plus  tard  l’épais- 
seur des  intestins  diminuait.  Ils  commençaient  à se  dessécher  et  à être 
collés  entre  eux  ; puis  brunissaient , devenaient  plus  secs,  et  leurs  pa- 
rois s’accolaient  de  plus  en  plus,  au  point  que  l’on  avait  beaucoup 
de  peine  à les  séparer.  Ils  constituaient  alors  une  masse  qui  était  assez 
fortement  appliquée  contre  la  colonne  vertébrale  ; ils  conservaient  pen- 
dant long-temps  les  matières  fécales  ; enfin  ils  éprouvaient  les  mêmes 
altérations  que  l’estomac,  et  se  détruisaient  comme  lui. 

Nous  examinerons  ailleurs  si  les  changements  que  la  putréfaction 
fait  subir  au  canal  digestif  sont  de  nature  à pouvoir  être  confondus 
avec  ceux  que  développe  une  inflammation.  Bornons-nous  actuelle- 
ment à observer  que  long-temps  après  la  mort,  lors  même  qu’il  n’existe 
déjà  plus  de  traces  des  viscères  thoraciques,  on  découvre  le  plus  sou- 
vent encore  dans  l’abdomen  quelques  vestiges  de  portions  cylindriques 
du  canal  digestif,  dans  les  cavités  desquelles  il  serait  possible  de  trou- 
ver des  restes  d’une  substance  vénéneuse. 

Epiploons.  — Les  épiploons  et  le  mésentère  deviennent  d’abord 
grisâtres  ou  rosés,  et  se  ramollissent  bientôt  après  ; ils  se  dessèchent, 
perdent  de  leur  souplesse,  et  tendent  à se  transformer  en  gras  de  cada- 
vre ; du  reste,  ces  organes  se  conservent  long-temps  sans  subir  d’alté- 
ration marquée. 

Le  foie  commence  par  se  ramollir  et  par  brunir  ; sa  membrane  périto- 
néale se  détache  assez  facilement  etne  tarde  pas  à se  détruire,  du  moins 
en  partie  ; il  suffit  de  quelques  semaines  pour  que  la  structure  nor- 
male de  cet  organe  ne  soit  plus  reconnaissable.  En  effet,  on  ne  distingue 
plus  alors  les  deux  substances  qui  la  composent,  mais  on  aperçoit  très 
bien  les  gros  vaisseaux,  qui  sont  souvent  enduits  intérieurement  d'une 
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sanie  lie  de  vin  foncé  ; plus  tard,  il  existe  à la  surfac^  du  foie  des  gra- 
nulations comme  sablonneuses  de  phosphate  de  chaux,  et  chez  certains 
individus  l’intérieur  des  vaisseaux  contient  d’autres  granulations 
molles,  blanches,  évidemment  formées  par  du  gras  de  cadavre.  Plus 
lard  encore,  l’organe  dont  il  s’agit  est  réduit  à une  masse  aplatie, 
épaisse  d’un  demi-pouce,  d’un  brun  noirâtre,  qui,  étant  coupée,  se  sub- 
divise en  feuillets,  dans  l’intervalle  desquels  il  y a une  matière  solide, 
brune,  comme  bitumineuse.  Cette  masse,  qui  s’aplatit  de  plus  en  plus, 
finit  par  devenir^  noire,  coralliforme,  et  par  se  séparer  au  plus  léger 
effort  ; quelquefois  cependant,  au  lieu  de  se  dessécher  ainsi,  le  foie  se 
transforme  en  une  matière  molle , noirâtre,  qui  ressemble  à du  cam 
bouis  , sorte  de  bouillie  au  milieu  de  laquelle  on  aperçoit  une  matière 
jaune,  comme  graisseuse. 

La  vésimile  biliaire,  vide  ou  contenant  de  la  bile  épaisse  d’un  noir 
olive,  se  retrouve  presque  avec  tous  ses  caractères  lorsque  le  foie  a 
subi  des  changements  notables. 

Rate.  — Elle  se  ramollit  de  très  bonne  heure,  et  peut  être  facile- 
ment déchirée;  elle  brunit  de  plus  en  plus,  et  sa  structure  normale 
ne  tarde  pas  à être  méconnaissable  ; bientôt  après  elle  est  réduite  en 
une  bouillie  noirâtre,  semblable  à du  cambouis  ou  de  la  boue  d’égout, 
qui  imprègne  les  parties  voisines  et  leur  communique  cette  couleur. 
Enfin,  dans  certains  cas , elle  finit  par  être  tellement  diffluente,  qu’on 
ne  peut  la  reconnaître  que  par  sa  situation;  elle  ressemble  alors  à du 
sang  décomposé. 

Le  pancréas  commence  par  se  ramollir,  puis  devient  plus  gros , le 
ramollissement  est  porté  à un  point  tel,  que  l’organe  est  transformé 
en  une  bouillie  d’abord  grisâtre  et  qui  brunit  de  plus  en  plus. 

Organes  urinaires.  — Les  reins  ne  se  ramollissent  pas  aussi  vite 
que  la  rate,  cependant  ils  perdent  aussi  de  bonne  heure  leur  con- 
sistance ; on  peut  facilement  en  détacher  la  membrane  extérieure;  les 
bassinets  et  les  calices  sont  encore  faciles  à reconnaître,  lorsque  déjà  les 
substances  corticale  et  tubuleuse  sont  entièrement  confondues.  Enfin 
ces  organes  se  transforment  en  une  bouillie  brunâtre  comme  du  cam- 
bouis, et  disparaissent. 

La  vessie  n’offre  rien  de  «remarquable  pendant  les  premières  semai- 
nes; quelquefois  cependant  elle  est  le  siège  d’un  emphysème  sous- 
muqueux  ; plus  tard  elle  se  rétracte  et  éprouve  à peu  près  les  mêmes 
changements  que  les  intestins.  Toutefois  on  trouve  encore  des  traces  de 
ces  derniers  quand  déjà  elle  n’existe  plus,  ce  qui  s’explique  par  le  voi- 
sinage de  l’anus. 

Organes  génitaux. — Dans  les  premiers  temps,  ces  organes,  quoi- 
que ramollis,  conservent  leurs  formes  ; les  corps  caverneux  s’affaissent 
de  bonne  heure  ; plus  tard  la  verge  est  aplatie,  ressemble  à une  peau 
d’anguille,  et  n’offre  nullement  l’aspect  de  cet  organe.  Le  scrotum,  qui 
d’abord  a pu  être  excessivement  distendu  par  des  gaz,  se  dessèche  de 
plus  en  plus;  les  testicules  diminuent  de  volume,  acquièrent  une  cou- 
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leur  vineuse  et  se  transforment  en  gras;  plus  tard  encore,  la  verge  res- 
semble à un  tub(?d’un  tissu  consistant  dont  les  parois  sont  appliquées 
rune  sur  l’autre,  et  qui,  étant  écartées,  la  réduisent  à un  cylindre 
creux.  Déjà  on  ne  trouve  plus  à la  place  du  scrotum  et  des  testicules 
qu’une  matière  molle,  brunâtre,  humide,  olïrant  çà  et  là  quelques  lam- 
beaux comme  membraneux  et  recouverts  d’un  enduit  visqueux,  noi- 
râtre, et  de  beaucoup  de  vers.  A une  époque  plus  éloignée,  la  destruc- 
tion des  organes  génitaux  est  portée  à son  comble,  et  l’on  ne  peut  plus 
reconnaître  le  sexe  à l’inspection  de  ces  organes,  quoique  le  pubis  soit 
recouvert  de  poils  qui  sont  accolés  à la  masse  feuilletée  et  carbonée  à 
laquelle  sont  réduites  les  parties  molles. 

Chez  la  femme,  les  organes  génitaux  externes,  après  s’être  ramollis, 
finissent  par  ne  plus  former  qu’une  masse  informe  feuilletée  qui  ne 
permet  plus  de  distinguer  le  sexe.  L’utérus  se  ramollit  aussi,  puis 
s’aplatit  et  se  déforme  tellement,  qu’au  bout  de  quelques  mois  on  ne 
le  reconnaît  qu’à  sa  situation.  Les  trompes  et  les  ovaires  disparaissent 
d’assez  bonne  heure.  Les  ligaments  larges  résistent  plus  long-temps  à 
la  putréfaction  et  deviennent  grisâtres. 

Développement  de  certains  gaz.  ~ Nous  ne  donnerions  pas  une  idée 
complète  des  changements  que  peuvent  éprouver  nos  organes  pendant 
l’inhumation,  si  nous  ne  parlions  pas  du  développement  de  certains  gaz 
qui  a quelquefois  lieu  dans  la  plupart  de  nos  tissus  ; l’estomac,  les  in- 
testins , la  plèvre,  le  péricarde,  les  cavités  droites  du  cœur,  les  veines 
caves  et  d’autres  parties  du  système  veineux,  l’utérus,  la  cavité  du  pé- 
ritoine et  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  peuvent  en  eHbt  être  distendus 
par  des  gaz  qui  sont  le  résultat  de  la  décomposition  des  fluides.  C’est 
ce  que  l’on  observe  particulièrement  après  les  morts  promptes  et  vio- 
lentes, précédées  de  douleurs  vives,  de  grands  efforts,  etc.,  et  il  sufïit 
alors  quelquefois  de  deux  ou  trois  heures  pour  rendre  le  corps  emphysé- 
mateux au  point  de  le  faire  nager  sur  l’eau.  On  ne  doit  pas  hésiter  à 
faire  rapporter  au  développement  de  ces  bulles  gazeuses  dans  les  vei- 
nes un  phénomène  en  apparence  fort  extraordinaire,  et  dont  les  anciens 
avaient  prétendu  tirer  une  induction  juridique  ; nous  voulons  parler  de 
la  cruentation , c’est-à-dire  du  jaillissement  de  sang  par  la  plaie.  Faut- 
il  s’étonner  que  le  sang  contenu  dans  les  veines  s’échappe  par  les  ou- 
vertures des  vaisseaux  d’une  plaie,  lorsqu’Tl  est  poussé  par  les  gaz  dé- 
veloppés dans  le  système  veineux? 

Après  avoir  exposé  succinctement  les  phénomènes  que  présentent  les 
divers  organes  en  se  pourrissant,  il  ne  sera  pas  inutile  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  les  principaux  changements  éprouvés  successivement 
par  la  tête,  le  thorax,  l’abdomen,  le  bassin,  les  membres,  et  même  le 
drap  et  la  bière. 

Tête.  — La  tête  tient  encore  à la  colonne  vertébrale  et  conserve  tous 
ses  rapports,  que  déjà  les  paupières  sont  amincies  et  assez  enfoncées 
pour  qu’au  premier  abord  les  cavités  orbitaires  ne  paraissent  qu’à  moi- 
tié pleines.  Les  globes  oculaires  sont  affaissés  de  très  bonne  lieure.  Il 
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en  est  de  même  du  nez,  dont  les  parties  latérales  cependant  sont  les 
seules  qui  soient  quelquefois  déprimées.  Bientôt  après,  les  cheveux  se 
détachent;  les  paupières,  les  parties  molles  du  nez,  et  même  les  lèvres, 
déjà  très  amincies,  se  détruisent;  une  portion  de  la  peau  du  crâne  se 
détruit  aussi  ; et  les  os  mis  à nu  sont  enduits  d’une  légère  couche  d’une 
matière  comme  graisseuse,  de  couleur  bistre.  Il  existe  à la  partie  pos- 
térieure de  la  tête  une  infiltration  sous-cutanée,  séro-sanguinolente, 
que  l’on  trouve  également  entre  le  périoste  et  les  os,  et  qui  est  le  résul- 
tat de  la  situation  du  cadavre  sur  le  dos;‘là,  par  con-équent,  les  parties 
molles  se  détachent  très  facilement,  quoique  les  téguments  aient  en- 
core assez  de  consistance.  Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  les  oreilles 
et  les  joues  sont  assez  bien  conservées.  On  voit  çà  et  là,  sur  quelques 
parties  du  crâne  et  de  la  face,  des  moisissures  vertes  ou  blanchâtres, 
humides  et  cotonneuses.  Plus  tard,  entre  le  troisième  et  le  quatrième 
mois  (du  moins  dans  les  ouvertures  faites  à Bicêtre),  on  n’aperçoit  plus 
aucune  partie  molle  de  la  face,  il  n’y  a que  quelques  débris  membra- 
neux, notamment  aux  régions  molaires;  mais  l’os  maxillaire  inférieur 
tient  encore  au  temporal , et  la  tête  à la  colonne  vertébrale  ; à la  vérité 
une  légère  traction  suffit  pour  amener  la  désarticulation.  A une  époque 
plus  éloignée,  les  deux  mâchoires,  largement  séparées,  laissent  voir 
l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  ; cependant  elles  sont  encore  unies 
par  quelques  parties  moijes  ; la  tête  tient  à peine  au  tronc.  Enfin,  plus 
tard,  ces  os  sont  complètement  désarticulés  et  dénudés;  alors  les  os 
du  crâne  sont  recouverts  d’un  magma,  qui  est  un  mélange  de  terre  et 
de  cheveux,  et  qui,  étant  enlevé,  laisse  voir  leur  couleur  bistre  claire, 
tachée  cà  et  là  de  larges  plaques  brunes  foncées. 

Tho'i  ^ax.  — Il  est  rare  que,  pendant  les  premiers  mois  , le  thorax 
ait  éprouvé  quelque  changement  dans  sa  forme  ou  dans  les  rapports  des 
diverses  pièces  qui  le  composent.  Les  cavités  des  plèvres  peuvent  con- 
tenir une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquide;  mais  cet  épanche- 
ment n’est  pas  le  résultat  de  la  pulréfaction.  Enfin,  l’affaissement  des 
viscères  thoraciques,  et  notamment  des  poumons,  n’est  pas  encore 
assez  marqué  pour  qu’en  ouvrant  la  poitrine  on  soit  frappé  par  le  vide 
qu’offriraient  ces  cavités.  Quelque  temps  après,  la  dépression  est  évi- 
dente ; le  sternum  semble  toucher  à la  colonne  vertébrale  ; on  l’enlève 
facilement  avec  la  main  ; quelques  unes  des  côtes  commencent  à se  sé- 
parer de  leur  cartilage. 

Les  espaces  intercostaux,  dans  certains  points,  ne  sont  plus  occupés 
que  par  une  tunique  grisâtre  qui  sert  de  moyen  d’union;  l’intérieur  du 
thorax,  lorsqu’on  l’incise , paraît  vide  et  comme  tapissé  d’une  mem- 
brane ressemblant,  par  sa  coulewr  et  sa  consistance,  à du  papier  gris 
mouillé,  sans  qu’on  puisse  dire  au  juste  de  quel  organe  cette  mem- 
brane est  le  débris.  Plus  tard,  les  côtes  sont  presque  entièrement  dé- 
charnées, et  tiennent  à peine  au  sternum,  qui  est  enfoncé  , brun,  et 
souvent  recouvert  de  moisissures  ; les  cartilages  sternaux  sont  presque 
tous  séparés  du  sternum  et  des  côtes  ; ceux  qui  restent  sont  noirs,  per- 
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cés  de  trous , encore  souples  et  faciles  à enlever.  On  n’éprouve  pas 
beaucoup  de  difficulté  à les  casser,  et  alors  on  entend  un  léger  bruit. 
Les  cavités  thoraciques  sont  parsemées  de  moisissures  blanches  ou 
autrement  colorées,  et  déjà  quelques  uns  des  intervalles  intercostaux 
sont  à jour  par  suite  de  la  destruction  des  parties  qui  les  remplissaient. 
A une  époque  plus  éloignée,  le  sternum  et  les  cartilages  costaux  sont 
séparés  ; on  en  voit  des  débris  épars  dans  le  thorax  et  dans  l’abdomen  : 
ce  qui  produit  nécessairement  une  grande  ouverture  à la  partie  anté- 
rieure du  thorax.  Plus  tard  encore,  la  cage  thoracique  est  détruite.  Le 
sternum , séparé  en  deux  pièces , occupe  la  cavité  du  thorax  ; les  côtes 
sont  presque  toutes  détachées  et  couchées  les  unes  sur  les  autres,  sur  les 
parties  latérales  du  cadavre;  elles  sont  enduites  d’une  matière  noire  , 
semblable  à un  extrait  végétal  mouillé  , et  qui  est  évidemment  un  reste 
des  parties  molles  détruites  ; elles  ne  sont  pas  plus  fragiles  qu’à  l’état 
normal , mais  leur  intérieur  est  très  sec  et  très  poreux  ; il  n’en  est 
qu’un  très  petit  nombre  qui  conservent  encore  une  partie  de  leurs  car- 
tilages ; ceux-ci  sont  très  souples,  d’un  gris  olivâtre,  mais  couverts  d’un 
enduit  brunâtre,  comme  vermoulus  par  place,  et  offrant  une  coupe  ex- 
cessivement poreuse. Leur  substance  intérieure  est  évidemment  détruite. 

Abdomen.  — Pendant  long-temps  l’abdomen  n’éprouve  aucun  chan- 
gement notable  , si  ce  n’est  qu’il  devient  vert,  jaune  marbré  de  vert,  ou 
ocracé.  Du  troisième  au  quatrième  mois,  du  moins  dans  nos  expérien- 
ces, il  s’affaisse,  et  les  parois  tendent  à se  rapprocher  du  rachis; 
quelque  temps  après,  les  parois  sont  réduites  à une  couche  membra- 
neuse, quelquefois  humide,  mais  le  plus  souvent  mince,  desséchée, 
brune,  couverte  de  terre  et  de  moisissures,  très  facile  à déchirer,  collée, 
surtout  inférieurement , à la  colonne  vertébrale  et  même  au  bassin. 
Quand  cette  couche  est  humide,  les  feuillets  qui  la  composent  sont 
comme  savonneux,  d’un  blanc  jaunâtre , et  ordinairement  séparés  les 
uns  des  autres  par  une  quantité  innombrable  de  vers.  Quelques  se-- 
maines  après,  les  parois  abdominales  sont  tellement  collées  au  rachis 
qu’on  ne  les  détache  facilement  que  sur  les  côtés , où  elles  existent 
sous  forme  feuilletée,  d’un  rouge  noirâtre  à l’intérieur,  et  quelquefois 
encroûtée  de  gras  de  cadavre  à l’extérieur.  Il  résulte  de  l’accolement 
sur  la  colonne  vertébrale,  de  la  portion  sous-ombilicale  des  parois  dont 
nous  parlons,  un  creux  très  prononcé,  à partir  de  l’appendice  xy- 
phoïde, jusqu’un  peu  au-dessous  de  l’ombilic.  Quelquefois,  au  lieu 
de  présenter  une  surface  lisse  et  unie,  la  couche  membraneuse,  qui  est 
collée  au  rachis,  offre  des  bosselures  et  des  enfoncements.  A une  épo- 
que plus  éloignée,  les  parois  abdominales  sont  réduites  à quelques  dé- 
bris tégumentaires,  d’une  couleur  bistre,  olivâtre  ou  noirâtre,  souvent 
perforés  dans  plusieurs  endroits , et  qui  tiennent  encore  aux  dernières 
côtes. 

Au  pubis  et  à la  partie  postérieure  des  crêtes  iliaques , ces  débris  pa- 
raissent formés  par  le  péritoine,  et  peut-être  par  des  portions  des 
muscles  droits  et  obliques,  fortement  desséchés , et  en  quelque  sorte 
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ïTiéconnaissables.  Enfin  tont  est  détruit,  et  on  ne  trouve,  sur  les  côtés 
du  rachis,  et  adhérente  à des  os  qui  en  sont  teints,  qu’une  matière 
noire,  humide,  avec  le  luisant  du  cambouis,  formant  en  quelques 
endroits  des  masses  épaisses  d’un  demi-pouce  qui  sont  évidemment 
des  débris  de  parties  molles. 

La  conservation  des  viscères  abdominaux  dépendant  surtout  de  l’état 
d’intégrité  des  parois  abdominales, 'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  jeter 
un  coup  d’œil  rapide  sur  les  époques  auquelles  les  parois  se  détruisent. 
Nous  trouvons  ici  ce  que  nous  voyons  partout  ailleurs,  des  différences 
immenses  qui  tiennent  à des  causes  souvent  difficiles  à déterminer. 
Ainsi  il  ne  restait  plus  de  trace  de  parois  abdominales  chez  deux  sujets 
qui  avaient  été  exhumés,  le  premier  9 mois  18  jours,  et  l’autre  15  mois 
•16  jours  après  l’inhumation  ; tandis  qu’il  existait  une  portion  de  parois 
abdominales  chez  un  individu  dont  le  corps  était  inhumé  depuis 
17  mois  6 jours';  et,  ce  qui  est  bien  plus  extraordinaire,  chez  un  autre 
sujet  enterré  23  mois  5 jours  avant,  les  parois  antérieures  de  l’abdomen 
étaient  presque  entières  et  sous  la  forme  d’une  membrane  comme  tan- 
née, au  milieu  de  laquelle  on  voyait  l’enfoncement  ombilical,  et  à la- 
quelle adhéraient  des  feuillets  de  couleur  bistre  ou  noirâtre  , semblables 
à des  feuilles  de  tabac  préparées  et  humectées.  Ces  feuilles  étaient 
réunies  entre  elles  par  des  filaments  mous,  semblables  à de  l’amadou 
et  se  déchirant  avec  facilité.  Pourtant,  tous  ces  sujets  avaient  été  dépo- 
sés dans  des  bières  de  même  bois , de  même  épaisseur,  enveloppés 
d’une  serpillière,  et  à côté  les  uns  des  autres , dans  le  cimetière  de  Bi- 
cêtre.  Nous  pouvons  encore  ajouter,  pour  mieux  faire  ressortir  ces  dif- 
férences, quel’individu  qui  fait  le  sujet  de  l’observation,  et  qui  avait  été 
inhumé  2 ans  9 jours  auparavant , n’offrait  aucune  trace  de  parois  ab- 
dominales, quoiqu’il  eût  été  enterré  dans  une  bière  excessivement 
épaisse,  et  enveloppé  d’un  drap  de  toile. 

La  cavité  abdominale  ne  contient  jamais  de  liquide  dans  son  intérieur, 
à moins  qu’il  n’en  existât  avant  la  mort  ; au  contraire , les  viscères  ab- 
dominaux tendent  de  plus  en  plus  à se  dessécher,  et  leur  aspect  est 
loin  d’être  humide  quelques  mois  après  l’inhumation.  Du  reste,  la 
conservation  des  organes  contenus  dans  l’abdomen  a quelque  chose  de 
surprenant  pour  les  personnes  peu  habituées  à ces  sortes  de  recher- 
ches : on  peut  dire  que,  tant  que  les  parois  abdominales  sont  intactes, 
les  viscères '^sous-jacents  conservent  leur  intégrité,  leurs  formes  et 
même  leurs  rapports  ; seulement  quand  l’affaissement  de  ces  parois  a 
été  porté  jusqu’au  point  de  les  coller  au  rachis  , et  lorsque»  déjà  les  or- 
ganes eux-mêmes  ont  considérablement  diminué  de  volume,  n’aperçoit- 
on  pas  d’abord  facilement,  en  ouvrant  l’abdomen,  toutes  les  parties  qui 
y sont  contenues.  Plus  tard,  la  difficulté  devient  plus  grande;  et  si 
l’on  reconnaît  bien  le  foie,  la  rate  et  les  reins,  plutôt  à leur  situation 
qu’à  leur  forme , on  ne  trouve  à la  place  du  canal  digestif  qu’un  amas 
de  tuniques  membraneuses  affaissées  , débris  évidents  de  l’estomac  et 
des  intestins  ; car,  en  les  écartant,  on  refait  la  cavité  du  premier  et  une 
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partie  des  autres.  Du  reste,  ces  tuniques  sèches,  d’un  brun  verdâtre,' 
amincies,  perforées  dans  certains  points,  ne  permettraient  pas,  à beau- 
coup près,  de  refaire  toute  la  longueur  du  canal  digestif,  non  plus  que 
d'en  distinguer  les  diverses  parties,  ni  les  tuniques  constituantes , et 
encore  moins  les  altérations  morbides , si  la  maladie  qui  a déterminé 
la  mort  était  de  nature  à en  produire.  Plus  tard  encore,  on  ne  découvre 
plus  qu’une  massse  feuilletée,  desséchée,  dont  l’intérieur  est  souvent 
rempli  de  vers  et  que  l’on  peut  réduire  en  filaments  coralliformcs. 
Dans  un  point  de  cette  masse  seulement,  on  reconnaît  encore  quelques 
portions  de  vestiges  cylindriques  appartenant  au  canal  intestinal. 
Enfin,  et  comme  nous  l’avons  déjà  dit  à l’occasion  des  parois  de  cette 
région,  il  ne  reste  plus  dans  la  cavité  de  l’abdomen  qu’une  petite  quan- 
tité de  matière  noire  , comme  du  cambouis. 

Membres.  — Pendant  les  premières  semaines , les  membres  ne  pré- 
sentent rien  de  remarquable;  seulement  là  où  les  bras  appuient  sur  le 
thorax  et  sur  l’abdomen,  la  peau  a conservé  sa  couleur  naturelle , 
tandis  qu’ailleurs  elle  peut  être  déjà  fortement  colorée  ; là  aussi  il 
existe  une  mucosité  gluante,  rougeâtre,  qui  semble  unir  ces  parties, 
et  lorsqu’on  vient  de  les  séparer,  l’épiderme  se  détache.  Plus  tard , à 
mesure  que  la  peau  et  les  muscles  se  pourrissent , quelques  parties  de 
ces  membres  sont  à nu;  mais  les  os  conservent  encore  leurs  rapports, 
parce  que  les  ligaments  articulaires  ne  sont  pas  détruits.  En  général 
alors , les  portions  qui  ne  sont  pas  décharnées  se  présentent  sous  deux 
états  : 1°  elles  offrent  beaucoup  de  portions  molles  qui  sont  imprégnées 
de  terre  , de  moisissures  blanches , de  débris  de  la  serpillière,  et  qui  ont 
l’apparence  d’une  matière  solide,  feuilletée  et  comme  cutanée  à l’exté- 
rieur, et  sous  laquelle  on  sent  des  vides.  Cette  matière  est  évidem- 
ment formée  par  des  éléments  fibreux  et  aponévrotiques , sans  la 
moindre  trace  de  gras  de  cadavre.  En  l’incisant,  il  en  sort  une  quan- 
tité considérable  de  vers  et  de  mouches.  Quelquefois  aussi  cette  couche 
est  filandreuse  , comme  celluleuse , grasse  au  toucher,  d’un  ou  deux 
pouces  d’épaisseur  dans  beaucoup  de  points , et  offre  extérieurement 
une  suite  de  croûtes  fournies  par  du  gras  de  cadavre,  tandis  que,  inté- 
rieurement, elle  ressemble  à du  bois  pourri,  si  ce  n’est  que  les  fila- 
ments sont  plus  humides , et  qu’il  est  possible  de  distinguer,  çà  et  là , 
qu’ils  sont  de  nature  animale.  2®  Les  parties  molles  sont  réduites  à une 
couche  assez  mince,  desséchée,  grisâtre,  parsemée  dans  quelques  en- 
droits de  moisissure  blanche,  pouvant  se  subdiviser  en  deux  lames 
dont  la  plus*externe  semble  devoir  être  la  peau,  et  l’interne  la  partie 
aponévrotique , ou  bien  en  une  couche  également  mince , spongieuse, 
filandreuse,  sèche,  couleur  d’amadou,  dans  laquelle  il  n’est  plus  per- 
mis de  reconnaître  ni  nerfs,  ni  vaisseaux,  ni  muscles. 

A une  époque  plus  éloignée,  le  plus  léger  effort  suffît  pour  séparer 
les  os  des  muscles,  tant  les  ligaments  présentent  pende  résistance; 
quelques  débris  filamenteux  des  parties  molles  les  maintiennent  seuls 
dans  leurs  rapports;  bientôt  après,  ces  os  ne  tiennent  plus  entre  eux. 
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quoiqu’ils  conservent  leur  situation  respective.  Enfin  plus  tard  , lors- 
que tous  les  moyens  d’union  sont  détruits , la  séparation  des  os  est 
complète,  et  on  les  trouve  isolés,  soit  dans  la  bière,  dans  le  drap,  ou 
dans  la  terre. 

Bière.  — La  bière  s’altère  d’autant  plus  vite,  tout  étant  égal  d’ail- 
leurs, qu’elle  est  en  bois  plus  mince.  En  général,  ce  n’est  guère  qu’au 
bout  de  quelques  semaines  , même  pour  les  bières  qui  ont  peu  d’épais- 
seur, que  l’on  y remarque  des  changements.  L’intérieur  de  la  planche 
inférieure  commence  par  devenir  d’un  gris  noirâtre,  plaqué  de  taches 
noires  ; il  est  enduit  de  moisissures,  notamment  sur  la  partie  où  repo- 
sent la  tête  et  le  dos  ; il  existe  aussi  une  grande  quantité  d’une  bouillie 
brunâtre,  très  fétide,  recouverte  elle-même  dans  plusieurs  points  de 
vers,  de  larves,  d’œufs;  bientôt  après,  l’extérieur  de  la  planche  infé- 
rieure présente  une  coloration  et  un  enduit  analogues  ; les  côtés  sont 
déjetés  en  dehors  et  comme  pliés;  ils  sont  brunâtres,  grisâtres  par 
place  et  en  quelque  sorte  tapissés  de  larves.  A l’extérieur,  le  fond  de 
la  bière  ne  tarde  pas  à se  perforer.  En  d’autres  endroits , il  est  comme 
rongé  par  des  vers;  le  bois  qui  environne  les  parties  perforées  est  noir 
et  paraît  gras.  On  y voit  aussi  quelquefois  une  matière  brillante,  moins 
brune,  comme  graisseuse.  Enfin  on  découvre  au  milieu  de  ce  fond  des 
milliers  de  larves  et  de  vers  dont  quelques  uns  ont  dix  lignes  de  long. 
Déjà,  à cette  époque,  le  couvercle  est  enfoncé,  brisé  en  plusieurs 
parties , et  la  terre  a pénétré  jusqu’au  fond  de  la  bière.  Plus  tard  il  est 
difficile  de  retirer  cette  bière  sans  rompre  les  planches  latérales  et  le 
couvercle.  Les  divers  fragments  de  ces  parties  offrent , surtout  à l’in- 
térieur, des  teintes  variées , jaunes,  blanches , noires  , vineuses,  et , en 
certains  lieux,  ressemblent  à l’intérieur  d’un  vieux  tonneau;  le  bois 
qui  le  forme  est  pourri  au  point  qu’on  peut  le  réduire  en  poudre  en  le 
pressant  entre  les  doigts.  Enfin  l’altération  finit  par  être  portée  si  loin , 
qu’il  est  impossible  de  retirer  la  bière  autrement  que  par  peîits  frag- 
ments ; il  a suffi,  pour  que  cela  eût  lieu  dans  nos  expériences,  de  treize 
à quatorze  mois,  lorsque  les  bois  étaient  en  sapin  mince,  tandis  que, 
deux  ans  après,  les  bières  étaient  intactes  et  à peine  colorées  en  jaune 
à l’extérieur,  quand  elles  avaient  été  faites  avec  le  même  bois  ayant  un 
pouce  d’épaisseur. 

Serpillière  et  drap.  — La  serpillière  et  le  drap  se  détruisenl  beau- 
coup plus  vite  lorsque  le  cadavre  n’a  pas  été  déposé  dans  une  bière. 
Dans  ce  ces,  la  première  de  ces  toiles  ne  tarde  pas  plus  de  vingt  à qua- 
rante joars  à être  réduite  en  lambeaux  brunâtres  et  même  noirâtres, 
déjà  à moitié  pourris,  dont  quelques  uns  se  détachent  facilement,  tan- 
dis que  d’autres  sont  intimement  mélangés  avec  la  terre  avec  laquelle 
ils  sont  comme  ramassés,  et  tellement  adhérents  au  corps,  que  pour 
les  enlever  il  faut  gratter  assez  fortement  avec  le  scalpel,  et  alors  ou 
détache  aussi  de  larges  plaques  d’épiderme  qui  restent  étroitement 
unies  avec  ce  mélange  de  terre  et  de  serpillière,  se  couvrent  dans 
plusieurs  points  d’œufs,  de  larves,  et  des  mêmes  insectes  dont  nous 
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avons  parlé  à roccasion  de  lajbière.  Cette  bouillie  brunâtre  forme,  sur- 
tout à la  face  postérieure  du  corps,  et  notamment  au  niveau  du  col,  de 
la  tête,  des  épaules,  des  espèces  de  plaques  noires  semblables  à de  la 
poix  fluide , ou  grisâtre,  comme  de  la  sanie  purulente,  mêlée  de  poix 
liquide  ; quelquefois  aussi  la  matière  a la  consistance  du  cambouis. 
Déjà  la  serpillière  se  déchire  facilement,  et  peut  être  couverte  de  moi- 
sissures blanches  J la  putréfaction  faisant  des  progrès,  cette  toile  s’en- 
lève par  fragments  de  couleur  de  fumier,  ou  noirs,  enduits  le  plus 
ordinairement  d’une  matière  comme  bitumineuse.  Enfin  on  n’en  trouve 
plus  de  traces. 

Le  drap  commence  par  se  colorer  de  jaune  tirant  plus  ou  moins  sur 
le  roussâtre,  dans  les  parties  qui  sont  en  contact  avec  le  corps.  Quel- 
que temps  après,  la  surface  interne  se  recouvre  , surtout  dans  les  por- 
tions sur  lesquelles  repose  le  cadavre , de  taches  ou  de  petites  plaques 
de  couleur  extrêmement  variée,  plus  ou  moins  diflluenies,  provenant 
souvent  de  l’épiderme  altéré;  tandis  qu’à  l’extérieur  on  voit  dans 
plusieurs  points  une  matière  comme  glutineuse,  jaune  ou  rougeâtre, 
sous  forme  de  boutons  lenticulaires,  de  stalactites,  etc.,  qui  a évidem- 
ment transsudé;  à cette  époque,  la  consistance  du  drap  n’est  pas  sensi- 
blement diminuée,  et  plusieurs  des  parties  qui  n’ont  pas  été  en  contact 
immédiat  avec  le  cadavre  sont  encore  blanches.  Plus  tard,  il  est  encore 
entier,  mais  de  couleur  diflérente  ; sa  partie  antérieure  est  fauve,  très 
foncée  par  places  et  parsemée  de  taches  noirâtres , si  l’on  en  excepte 
les  portions  où  il  avait  noué,  comme  celles  qui  sont  au  revers  de  la  tête 
et  au-delà  des  pieds , et  qui  sont  blanches  ; sa  partie  postérieure,  celle 
qui  est  appliquée  sur  le  fond  de  la  bière,  est  beaucoup  plus  humide  et 
beaucoup  plus  tachée  en  brun , en  jaune  foncé,  en  lie  de  vin,  surtout 
dans  les  environs  de  la  tête.  Souvent  alors  cette  toile  est  presque  en- 
tièrement couverte  à l’extérieur  de  larves  d’un  blane  jaunâtre,  encore 
vivantes,  qui  la  rendent  comme  lanugineuse,  tandis  qu’à  l’intérieur  on 
trouve  dans  quelques  points  une  moisissure  jaune,  et  dans  d’autres  un 
enduit  graisseux  d’un  brun  noirâtre,  et  une  quantité  innombrable  de 
larves  qui  s’agitent  en  tous  sens.  Déjà  à cette  époque  elle  est  pourrie 
dans  certains  points,  et  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité  ; ailleurs 
elle  adhère  assez  fortement  à quelques  parties  du  corps , et  dans  ces 
portions,  l’épiderme  est  sous  forme  de  lambeaux  mous  presque  poisseux. 

Plus  tard  l’altération  est  plus  marquée;  il  ne  reste  plus  que  des 
lambeaux  plus  ou  moins  volumineux  qui  cachent  une  partie  du  corps 
et  qui  sont  entièrement  pourris;  leur  couleur  est  brune  noirâtre,  mais 
ils  sont  tellement  couverts  de  moisissures  blanches  et  de  chrysalides 
roussâtres,  que  cette  couleur  brune  n’est  pas  apparente  au  premier 
abord,  et  qu’ils  offrent  l’aspect  de  certains  lichens.  Lorsqu’ils  ont  été 
débarrassés  de  ces  diverses  matières,  on  voit  qu’ils  sont  humides,  im- 
prégnés d’une  matière  grasse  à laquelle  ils  doivent  leur  couleur  brune, 
et  très  facile  à déchirer. 

Il  arrive  enfin  une  époque  où  il  ne  reste  plus  de  traces  de  cette 
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toile  ; nous  n’en  avons  pas  trouvé  chez  M.  Nocelle,  qui  fut  exhumé 
3 ans  et  3 mois  après  sa  mort;  tandis  qu’elle  existait  encore  en  partie 
dans  un  cas  d’exhumation  faite  7 ans  après  l’inhumation. 

Après  avoir  décrit  les  changements  que  les  tissus  éprouvent  succes- 
sivement en  se  décomposant,  il  importe  de  détermiiler  si  ces  change- 
ments arrivent  à des  époques  fixes , ou  bien  si  la  nature  présente  à cet 
égard  des  variations  plus  ou  moins  nombreuses. 

Il  résulte  de  nos  recherches  et  de  celles  d’un  très  grand  nombre  d’au- 
teurs qui  nous  ont  précédé,  que  les  cadavres  enterrés  à la  même  époque 
se  pourrissent  avec  des  vitesses  différentes,  les  uns  étant  déjà  réduits 
au  squelette , tandis  que  d’autres  sont  encore  entiers , ou  commencent 
à peine  à subir  la  décomposition  putride.  11  ne  sera  pas  sans  intérêt  de 
jeter  un  coup  d’œil  sur  les  principales  causes  de  ces  différences , d’au- 
tant même  que  leur  examen  justifiera  l’impossibilité  où  nous  étions  de 
préciser  l’époque  de  la  mort  d’un  individu  enterré  depuis  quelque  temps. 

Ces  causes  se  rapportent  particulièrement  à l’âge,  à la  constitution  , 
au  sexe , à l’état  de  maigreur  ou  d’obésité , de  mutilation  ou  d’inté- 
grité des  sujets,  au  genre  et  à la  durée  de  la  maladie  à laquelle  ils  ont 
succombé , aux  phénomènes  qui  ont  précédé  immédiatement  la  mort* 
qui  a pu  arriver  après  une  agonie  plus  ou  moins  longue,  ou  subitement; 
à l’époque  où  l’inhumation  a eu  lieu;  à la  ponte  de  quelques  in- 
sectes à la  surface  du  corps  ; à la  nature  des  terrains  ; à la  profondeur  de 
la  fosse;  à l’état  nu  ou  enveloppé  des  cadavres,  qui  ont  pu  être  habillés, 
enfermés  dans  un  drap  ou  dans  une  serpillière;  à la  présence  ou  à l’ab- 
sence d’une  bière  ; à la  nature  et  à l’épaisseur  de  celle-ci , qui  pouvait 
être  en  bois  de  sapin,  de  chêne  plus  ou  moins  mince,  en  plomb , etc.  ; 
aux  influences  atmosphériques,  telles  que  la  température,  le  degré 
d’humidité,  etc.  Examinons  chacune  de  ces  causes  en  particulier. 

Age.  — Les  observations  prouvent  d’une  manière  incontestable  que 
les  cadavres  d’enfants  très  jeunes,  mis  dans  la  terre,  se  pourrissent 
beaucoup  plus  vite  que  ceux  des  adultes  et  des  vieillards  ; toutes  les 
autres  circonstances  étant  égales  d’ailleurs. 

Constitution  de  l’individu.  — Quoique  l’influence  de  la  constitution 
soit  moins  facile  à prouver  que  celle  de  l’âge , on  ne  peut  pas  moins 
établir  que  les  individus  d’un  tempérament  lymphatique  sanguin , etc., 
mis  dans  la  terre,  toutes  les  autres  circonstances  étant  les  mêmes  d’ail- 
leurs, se  pourrissent  avec  des  vitesses  différentes.  N’a-t-on  pas  vu,  en 
effet,  des  sujets  à peu  près  du  même  âge  , aussi  maigres  les  uns  que  les 
autres,  ayant  succombé  à la  même  affection  (lors  d’une  épidémie), 
après  avoir  été  malades  à peu  près  le  même  nombre  de  jours,  ayant  été 
enterrés  dans  des  bières  de  bois  pareil  et  de  la  même  épaisseur,  à côté 
les  uns  des  autres,  dans  le  même  terrain  , et  24  heures  après  la  mort; 
n’a-t-on  pas  vu,  disons-nous,  ces  individus  se  pourrir  dans  des  temps 
liés  inégaux,  et  tandis  que  l’un  des  cadavres  était  au  dernier  temps  de  la 
décomposition,  l’autre  commençait  à. peine  à s’altérer?  A quelle  cause 
attribuer,  dans  ce  cas,  la  différence  dont  nous  parlons,  si  ce  n’est  à la 
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constitution  des  individus  qui  n’était  pas  la  meme  ? L’influence  dont  il 
s’agit  tient,  dans  beaucoup  de  circonstances,  à ce  que  la  quantité  des 
fluides  animaux  n’est  pas  la  mémo  chez  les  sujets  de  différentes  consti- 
tutions , et  à ce  que  les  tissus  n’oîï'rcnt  pas  le  même  degré  de  densité. 

Sexe. — La  prédominance  du  système  lymphatique  chez  la  femme,  et 
la  plus  grande  quanthé  que  contient  son  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
font  que  la  putréfaction  marche  plus  vite  chez  elle  en  général  que 
chez  l’homme,  tout  étant  égal  d’ailleurs. 

Etat  de  maigreur  ou  d’obésité.  ~ Ce  qui  vient  d’être  dit  relative- 
ment au  sexe,  doit  déjà  faire  sentir  que  l’état  d’obésité  favorise  la  pu- 
tréfaction dans  la  terre;  c’est  ce  que  l’expérience  démontre.  Il  y a 
plus  : comme  nous  le  dirons  ailleurs  , la  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  graisse  influe  sur  le  genre  de  décomposition  qu’éprouvent  les  corps. 

État  de  muUlallun  ou  d’iniègrüé  dti  sujet.  — L’observation  prouve 
combien  marche  rapidement  la  putréfaction  des  cadavres  qui  offrent 
des  solutions  de  contiqjfilé  d’une  certaine  étendue.  On  sait  aussi^que  les 
parties  contuses,  ecchymosées,  dans  lesquelles  il  y a du  sang  épanché, 
se  pourrissent  beaucoup  plus  vite  4ue  celles  qui  sont  dans  des  condi- 
tions opposées  ; et  cependant  <00118  supposons  qu’il  n’y  a aucune  perte 
de  substance,  ni  aucune  trace  de  solution  de  continuité  à la  peau  : à plus 
forte  raison  cette  différence  serait-elle  sensible,  s’il  y avait  eu  une 
plaie  contuse  du  vivant  de  l’individu. 

Genre  et  durée  de  la  maladie  à laquelle  ont  succombé  les  sujets.  — 
En  général  la  putréfaction  marche  plus  vite  chez  les  individus  qui  ont 
succombé  à une  maladie  aiguë,  que  chez  ceux  qui  sont  morts  d’nne  af- 
fec  ion  chronique  qui  a exténué  le  corps.  La  prédominance  des  hu- 
meurs sur  les  solides , dans  le  premier  cas , rend  suffisamment  raison 
du  fait.  Il  serait  curieux  de  déterminer  par  des  expériences  nombreuses 
quel  genre  d’influence  chaque  groupe  de  maladies  aiguës  exerce  .sur  le 
développement  de  la  putréfaction;  il  faudrait  pour  cela  enterrer  des  sujets 
ayant  succombé  à des  encéphalites , à des  pneumonies  , à des  gastro- 
entérites, etc.  Mais  ce  travail  est  hérissé  de  diffîcuîtés  ; les  autres 
influences  qui  hâtent  la  putréfaction  étant  trop  nombreuses  et  trop  va- 
riables , pour  qu’on  pût  supposer  leur  action  nulle  dans  la  décomposi- 
tion des  corps.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  savons  que,  tout  étant  égal 
d’ailleurs , la  putréfaction  s’empare  plus  lentement  du  cadavre  mort 
par  hémorrhagie,  que  de  celui  dont  les  vaisseaux  sont  distendus  par  le 
sang,  comme  on  le  voit  après  quelques  asphyxies  ; que  les  individus 
qui  meurent  d’anasarque  se  pourrissent  beaucoup  plus  vile  ; que  ceux 
qui  ont  succombé  à la  petite-vérole , ou  à toute  autre  affection  pustu- 
leuse de  la  peau,  se  détruisent  plus  rapidement  que  les  autres;  enfin 
que  les  parties,  dans  lesquelles  l’irritation,  l’inflammation  ont  attiré  le 
sang  , se  pourrissent  très  promptement.  Il  est  probable  aussi  que  l’allé- 
ralion  manifeste  qu’éprouvent  les  humeurs  et  même  les  solides  dans 
certaines  maladies  aiguës,  doit  être  une  des  causes  qui  hâtent  la  pu- 
tréfaction 
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Phénomènes  qui  ont  pu  précéder  immédiatement  la  mort.  — Que 
la  mort  soit  subite  ou  précédée  d’une  maladie  qui  a duré  quelques  jours; 
que  celle-ci  se  termine  par  une  agonie  longue  ou  courte  ; qu’elle  soit 
le  résultat  de  l’introduction  dans  le  torrent  de  la  circulation  d’un  de 
ces  vices  qui  paraissent  altérer  le  sang,  la  marche  de  la  putréfaction  sera 
plus  ou  moins  rapide  sans  que  l’on  puisse  apprécier  au  juste  la  somme 
d’influence  de  chacun  de  ces  éléments. 

Époque  où  Vinhumation  a eu  lieu.  — La  putréfaction  marchant 
plus  rapidement  dans  l’air  que  dans  tout  autre  milieu  , il  est  évident 
que  si  elle  ne  s’est  pas  encore  développée  lorsqu’on  enterre  le  corps , 
celui-ci  tardera  plus  à être  pourri  que  si  l’inhumation  avait  eu  lieu  plu- 
sieurs heures  et  surtout  plusieurs  jours  après  le  commencement  de  la 
putréfaction.  Il  pourrait  arriver,  même  en  été,  qu’au  bout  d’un  mois 
d’inhumation  un  cadavre,  qui  n’aurait  été  inhumé  que  5 ou  6 jours 
après  la  mort  et  déjà  lorsque  la  putréfaction  était  très  avancée,  fut  aussi 
pourri  qu’il  l'eût  été  7 ou  8 mois  après  la  mort,  s’il  eût  été  enterré  20 
ou  24  heures  après.  Lès  lors  on  concevra  l’inlluence  d’un  certain 
nombre  de  causes  secondaires  qui  agissent  sur  les  corps,  depuis  l’in- 
stant de  la  mort  jusqu’au  moment  où  la  putréfaction  se  manifeste  ; 
celle-ci  ne  se  développe  que  lorsque  la  rigidité  cadavérique  a cessé 
d’exister.  Il  est  évident  que  la  durée  de  cette  rigidité , durée  qui  est 
loin  d’être  la  même  pour  tous  les  cadavres , doit  exercer  de  l’influence* 
sur  la  marche  de  la  putréfaction.  Il  suffira,  pour  justifier  cette  asser- 
tion , d’établir  qu’il  est  des  sujets  qui  ne  sont  plus  roides  quand  on  les 
enterre,  tandis  que  d’autres  offrent  un  état  de  rigidité  remarquable. 
Les  premiers  seuls  ont  commencé  à se  pourrir  avant  l’inhumation  ; or, 
si  la  durée  de  la  rigidité  est  un  élément  dont  on  doit  tenir  compte,  ne 
savons-nous  donc  pas  que  cette  durée  est  en  grande  partie  subordonnée 
à celle  de  la  chaleur,  ou,  en  d’autres  termes,  que  la  rigidité  ne  s’établit 
le  plus  ordinairement  que  dans  les  parties  déjà  refroidies  ? Voilà  ce  qui 
détermine  une  marche  différente. dans  la  putréfaction  des  corps,  sui- 
vant qu’ils  ont  été  enveloppés  de  vêtements  de  laim^  de  drap  de  fil,  ou 
qu’ils  ont  été  nus;  suivant  qu’ils  ont  été  laissés  dans  des  chambres 
froides,  ou  dans  d’autres  qui  ont  été  chauffées. 

Pontes  de  quelques  insectes.  — Nous  savons  qu’en  été,  dans  l’espace 
de  temps  que  les  cadavres  sont  exposés  à l’air  avant  l’inhumation  , 
quelques  mouches  pondent  à la  surface  de  la  peau  des  œufs  qui,  éclos 
plus  tard,  donnent  naissance  à d’autres  mouches.  Celles-ci,  après  s’être 
fécondées,  peuvent  encore  reproduire  sept  ou  huit  fois  des  générations 
qui  vont  en  se  multipliant  à l’infini.  Les  insectes  qui  paraissent  se  re- 
paître de  préférence  de  cadavres,  et  dont  les  œufs  sont  déposés  à la  sur- 
face du  cdrps,  sont  les  suivants  : Musca  tachina  simplex  de  Meigen; 
vomitoria;  cæsaiea;  domestica;  carnaria;  furcata;  scatophaga  stercoria, 
thyreophora  cynophila;  anthrenus;  dermestes;  hister;  necrophorus;  syl- 
pha;  ptenus  fur,  imperialis;  oxiporus,  ialhrobium;  pœderus  ; stenus  ; 
oxytelus;  aleochara  ; uoterus;  scarites;  harpalus;  julus  lepisma;  tachinus. 
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Or,  il  est  avéré  que  dans  les  premiers  temps,  après  la  mort,  les  mou- 
ches ne  s’arrêtent  pas  autour  des  cadavres  ; que  plus  tard  elles  ne  font 
que  voltiger  auprès  d’eux  ; et  qu’enlin,  lorsque  la  putréfaction  est  plus 
avancée,  elles  s’appliquent  sur  eux  et  y déposent  leurs  œufs.  En  effet, 
on  voit  des  larves  plus  ou  moins  nombreuses  camper  sur  plusieurs  de 
leurs  parties.  Que  si  l’on  enterre  maintenant  deux  cadavres,  dont  l’un 
offre  à sa  surface  des  milliers  d’œufs,  tandis  que  l’autre  n’en  présente 
pas  encore,  il  est  évident  que  le  premier  se  pourrira  beaucoup  plus 
vite,  toutes  les  autres  circonstances  étant  les  mêmes,  parce  que  le  pro- 
pre des  larves  est  de  détruire  nos  tissus  pour  s’en  nourrir.  On  ne  sau- 
rait donc  nier  l’influence  de  la  ponte  des  insectes  à la  surface  du  corps, 
sur  la  marche  de  la  putréfaction. 

ï Ce  serait  ici  le  cas  de  demander  quelle  est,  dans  toutes  les  saisons  de 
l’année,  l’origine  de  ces  larves,  surtout  delamusca  tachina  de  Meigen, 
que  nous  avons  si  souvent  rencontrée  à l’ouverture  des  cadavres  en- 
terrés à la  profondeur  de  quatre  à cinq  pieds,  depuis  plusieurs  mois, 
et  même  depuis  quelques  années?  La  ponte  de  quelques  unes  de  ces 
mouches  à la  surface  des  cadavres  paraîtra  insuffisante  pour  expliquer 
le  phénomène,  dès  qu’on  l’observe  également  sur  les  corps  enterrés 
en  hiver,  époque  pendant  laquelle  il  n’y  a point  de  mouches.  On  n’ad- 
mettra pas  non  plus  que  ces  insectes , qui  sont  encore  très  faibles, 
puissent  sortir  de  la  terre  et  d’une  aussi  grande  profondeur,  pour  aller 
propager  leur  espèce  ; il  est  tout  aussi  invraisemblable  de  supposer  que 
ces  insectes  aériens  aient  pu  percer  la  terre  pour  parvenir  jusqu’au  ca- 
davre. Si  l’on  ne  rencontrait  que  des  larves  ou  des  nymphes,  on  aurait 
pu  croire  que  ces  insectes  étaient  dans  une  sorte  d’engourdissement  ou 
d’hibernation  qui  aurait  pu  cesser  par  une  circonstance  opportune; 
mais  les  larves,  les  nymphes  et  les  mouches  se  trouvent  ensemble,  et 
plusieurs  des  nymphes  ont  donné  des  insectes  parfaits.  Quelle  peut 
donc  être  l’origine  de*ces  races  d’animaux?  Avouons  qu’il  nous  est  im- 
possible de  résoudre  cette  question. 

Pression.  ^ — J^ofondeur  de  la  fosse.  — La  pression  retarde  la  pu- 
tréfaction, comme  l’ont  prouvé  Godard  et  quelques  autres  auteurs.  On 
pourra  juger  des  résultats  obtenus  par  Godard  par  l’expérience  sui- 
vante : Le  10  mars,  à six  heures  du  soir,  le  thermomètre  était  de  8 à 
tO  degrés;  on  mit  deux  morceaux'  de  veau  maigre,  d’égal  poids,  dans 
une  même  quantité  d’eau,  mais  contenue  dans  deux  bouteilles  de  diffé- 
rente hauteur;  savoir  : l’une  de  deux  pouces  et  demi,  l’autre  de  trois 
pieds,  y compris  le  tuyau  que  l'on  y avait  adapté;  la  petite  bouteille  fut 
bouchée  avec  un  bouchon  de  cire  percé  d’un  trou  égal  à l’ouverture  du 
tuyau.  Le  14,  à la  même  heure,  on  voyait  de  l’air  dégagé  dans  la  petite 
bouteille;  i)  ne  paraissait  rien  dans  l’autre.  Le  15,  à onze  heures  du 
matin,  le  morceau  de  la  petite  bouteille  flottait,  et  son  eau  était  lou- 
che ; on  voyait  dans  l’autre  quelques  bulles,  mais  en  bien  moins  grande 
quantité  que  dans  la  petite,  et  son  eau  conservait  sa  transparence. 
Le  17,  à six  heures  du  soir,  le  nombre  de  bulles  de  la  petite  bouteille 
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était  beaucoup  augmenté;  le  morceau  continuait  d’y  flotter,  tandis 
qu’il  n’y  avait  rien  de  changé  dans  l’autre.  Le  22,  à sept  heures  et  de- 
mie du  malin,  l’eau  de  la  petite  bouteille  puait  bien  plus  et  était  beau- 
coup plus  louche  que  celle  qui  était  au  fond  de  la  grande,  car  l’eau  con- 
tenue dans  la  partie  supérieure  et  dans  le  tuyau  n’avait  pas  reçu  la 
moindre  altération  ; !a  même  différence  avait  eu  lieu  dans  les  puanteurs 
de  leur  viande;  mais  ces  dernières  puanteurs  ont  disparu  dès  que  les  mor- 
ceaux tirés  de  l’eau  ont  été  exposés  à l’air  pendant  quelques  secondes. 
Si  l’on  fait  attention  que  la  viande  de  la  petite  bouteille  était  entourée 
d’un  plus  grand  volume  d’eau  que  celle  de  la  grande,  on  jugera  qu’à 
pourriture  égale,  l’eau  de  celle-ci  aurait  dû  puer  davantage  que  celle  de 
l’autre,  puisque  les  miasmes  putrides  y étaient  délayés  dans  moins  d’eau. 
Cependant  le  contraire  a eu  lieu,  et  par  conséquent  la  différence  de  la 
transparence  des  eaux,  de  leur  puanteur  et  de  celle  des  viandes,  prouve 
d’une  façon  manifeste  la  vertu  antiseptique  de  la  compression.  Plus  la 
fosse  sera  profonde , les  autres  circonstances  étant  les  mêmes,  plus  la 
putréfaction  sera  donc  retardée,  d’autant  mieux  que  la  terre  est  plus 
froide  dans  l’étendue  de  quelques  pieds,  à mesure  qu’on  la  creuse  plus 
profondément. 

Etat  nu  ou  enveloppé  du  cadavre,  — Les  faits  recueillis  jusqu’à  ce 
jour,  et  entre  autres  plusieurs  de  nos  observations,  établissent  que  plus 
les  corps  sont  immédiatement  en  contact  avec  la  terre,  plus  ils  se  pour- 
rissent facilement,  tout  étant  égal  d’ailleurs.  Ainsi  un  cadavre,  en- 
terré nu,  se  pourrira  beaucoup  plus  promptement,  qu’il  ne  l’eût 
fait  dans  un  même  terrain , s’il  eût  été  enveloppé  d’un  drap  et  en- 
fermé dans  une  bière  en  plomb;  la  putréfaction  serait  déjà  moins  tar- 
dive, si  la  bière  était  en  chêne  de  l’épaisseur  d’un  pouce  ; moins  en- 
core si , étant  construite  avec  le  même  bois  , elle  n’avait  que  quelques 
lignes  d’épaisseur  ; moins  encore  si  elle  était  en  sapin,  et  surtout  si 
celle-ci  était  très  mince  ; enün  le  ralentissement  dont  nous  parlons 
serait  beaucoup  moins  sensible,  si  le  corps,  au  lieu  d’être  inhumé  dans 
une  bière,  était  simplement  enveloppé  de  vêtements,  ou  d’un  drap  ou 
d’une  serpillière.  On  concevra  l’influence  de  l’enveloppe  sur  la  putré- 
faction, quand  on  saura  que  les  viscères  ne  doivent  réellement  leur 
longue  conservation,  relativement  à la  peau,  qu’à  ce  qu’ils  sont  enve- 
loppés par  celle-ci.  Aussitôt  que  la  destruction  a atteint  les  téguments, 
la  putréfaction  des  viscères  marche  rapidement.  Voyez , à l’appui  de 
ce  que  nous  avançons,  combien  le  cerveau  se  conserve  long-temps  par 
rapport  aux  autres  organes  : c’est  parce  qu’il  est  recouvert  d’une  enve- 
loppe très  solide,  le  crâne.  Dès  lors,  il  est  aisé  de  sentir  toute  l’in- 
fluence que  doivent  exercer  sur  la  marche  de  la  putréfaction  les  vête- 
ments, et  surtout  les  bières  qui  agissent  dans  le  même  sens  que  les 
enveloppes  naturelles , c’est-à-dire,  en  ralentissant  l’action  des  causes 
destructives  des  corps.  Nous  ne  prétendons  pas  cependant  que  les  ob- 
stacles apportés  par  les  bières  au  développement  de  la  putiéfaction 
puissent  être  tels  que  celle-ci  soit  complètement  arrêtée;  loin  de  là,  les 
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corps  les  moins  disposés  à se  pourrir  finissent  par  se  détruire,  même 
lorsqu’ils  sont  renfermés  dans  des  bières  en  plomb;  nous  disons  seule- 
ment que,  tout  étant  égal  d’ailleurs,  la  décomposition  putride  marche 
d’autant  plus  lentement  que  le  corps  est  enveloppé  de  manière  à se 
soustraire  davantage  à l’action  des  agents  extérieurs. 

Influences  atmosphériques.  — Il  suffira  de  signaler  l’influence  de 
la  chaleur  et  de  l’humidité  atmosphériques,  pour  convaincre  nos  lec- 
teurs du  rôle  que  jouent  ces  éléments  pour  accélérer  la  putréfaction. 
Que  penser  maintenant  de  l’opinion  de  Burdach,  sur  le  mode  d’altéra- 
tion que  les  corps  éprouvent  dans  la  terre?  Suivant  lui,  il  faut  recon- 
naître trois  périodes  dans  celte  décomposition  : 1"  Bouffissure  de  tout 
le  corps  par  développement  de  substances  gazeuses  ; c’est  la  période 
de  fermentation  qui  dure  plusieurs  mois.  2®  Conversion  des  parties 
molles  en  une  matière  pultacée,  verdâtre,  ou  d’un  brun  foncé;  le 
corps  s’affaisse  parce  que  les  gaz  se  volatilisent.  Celte  période  dure  de 
deux  à trois  ans.  5°  Les  gaz  achèvent  de  se  dégager,  l’odeur  fétide  est 
remplacée  par  une  odeur  de  moisissure,  et  il  reste  une  matière  ter- 
reuse, grasse,  friable,  brunâtre,  qui  ne  se  convertit  qu’au  bout  d’un 
nombre  considérable  d’années  en  une  cendre  qui  se  mêle  à la  terre  or- 
dinaire. — Nous  ne  saurions  admettre  de  pareilles  idées  sur  la  marche 
de  la  putréfaction  dans  la  terre;  elles  sont  évidemment  erronées  et 
propres  à induire  les  esprits  en  erreur.  Et  d’abord,  pour  ce  qui  con- 
cerne la  première  période,  n’avons-nous  pas  vu  souvent , pour  ne  pas 
dire  presque  toujours,  les  cadavres  ouverts,  dix,  quinze,  quarante, 
cinquante  jours  après  l’inhumation,  dans  un  état  d’affaissement  qui  ne 
ressemblait  guère  à celui  dont  parle  Burdach , qui  suppose  que  le 
corps  est  bouffi  pendant  cette  première  époque,  à laquelle  il  assigne 
une  durée  de  plusieurs  mois  ? Non  pas  que  nous  prétendions  que  ja- 
mais les  cadavres  ne  se  tuméfient  lorsqu’ils  commencent  à se  pourrir; 
nous  voulons  seulement  établir  que  celte  tuméfaction  n’a  pas  nécessai- 
rement lieu  puisqu’elle  manque  souvent,  et  que  lorsqu’elle  existe  elle 
ne  dure  pas,  en  général  ni  à beaucoup  près,  autant  de  temps  que  l’in- 
dique Burdach.  Quant  à la  seconde  période,  il  est  évident  que  cet 
auteur  s’est  encore  ^trompé  ; car  tout  en  accordant  que  le  corps  s’af- 
faisse, il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  parties  molles  ne  se  convertis- 
sent pas  constamment  en  une  matière  pultacée.  N’avons-noiis  pas  vu, 
au  contraire,  ces  parties  se  dessécher  pour  la  plupart,  se  réduire  en  la- 
melles ou  en  filaments  coralliformes,  et  quelques  unes  d’entre  elles 
imiter  même  une  sorte  de  cartonnage?  D’ailleurs,  comment  admettre 
que  celte  période  dure  de  deux  à trois  ans,  lorsque  dans  la  plupart  de 
nos  expériences  les  cadavres  étaient  déjà  presque  réduits  au  squelette 
au  bout  de  quinze  à dix-huit  mois,  même  lorsqu’ils  avaient  été  enterrés 
dans  des  bières  et  enveloppés  d’une  toile?  L’inexactitude  des  phénomè  • 
nés  annoncés  comme  caractérisant  la  troisième  période,  ne  saurait  non 
plus  être  mise  en  doute;  en  effet,  la  matière  grasse  qui  reste  en  petite 
quantité  comme  dernier  terme  de  la  décomposition  putride,  n’est  ni 
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terreuse  ni  friable;  c’est  une  sorte  de  cambouis  mou,  oléagineux,  sem- 
blable à du  vieux  oing  fortement  coloré.  Ajoutons  à tous  ces  faits  qui 
combattent  victorieusement  l’opinion  de  Burdach,  qu’en  admettant 
même  que  la  durée  des  périodes  assignées  par  lui  fût  exacte  pour  des 
observations  faites  dans  un  terrain  donné  et  avec  certains  cadavres , 
elle  ne  le  serait  plus  quand  il  s’agirait  d’autres  terrains  et  de  sujets  qui 
seraient  placés  dans  d’autres  conditions.  Les^experts  ne  sauraient  donc 
assez  se  méfier  de  pareils  résultats  , qui  malheureusement  ont  déjà  été 
pris  plusieurs  fois  pour  guides  lorsqu’il  a été  question  de  déterminer 
l’époque  à laquelle  avait  eu  lieu  la  mort  d’individus  inconnus. 

On  prévoit  déjà  que  nous  n’adopleroiis  pas  davantage  l’opinion  des 
médecins  et  des  anatomistes  qui  admettent , d’après  le  dire  des  fos- 
soyeurs, qu’il  faut  de  trois  à quatre  ans  pour  la  destruction  complète 
des  parties  molles  d’un  cadavre  sous  terre  ; d’autres  portent  jusqu’à  six 
ans  le  laps  de  temps  nécessaire  à l’accomplissement  de  ce  travail.  Ne 
sait-on  pasqu’ily  aà  cet  égard  des  variétés  et  des  différences  aussi  nom- 
breuses qu’extraordinaires?  Les  exemples  de  conservation  de  corps 
ensevelis  depuis  nombre  d’années  se  présentent  en  foule  ; nous  nous 
bornerons  à en  citer  quelques  uns.  Leimprech  a fait  connaître  une 
observation  intitulée  : De  manu  in  sepulcro  uUra  sœculum  ab  omni 
putredine  conservata.  Plus  loin,  il  dit  que,  passant  par  la  Gaule  Nar- 
bonnaise,  on  lui  avait  fait  voir  des  cadavres  bien  conservés  qu’on  avait 
depuis  long-temps  retirés  de  leur  sépulcre.  Faber  a communiqué  à 
Fabrice  de  Hilden  une  observation  intitulée  : De  cerebro  non  putre- 
facto  in  cadavere  quinquagennis  annis  sub  terra  reposito, 

DE  LA  PUTRÉFACTION  DANS  l’EAU- 

La  putréfaction  dans  l’eau  peut  offrir  neuf  phénomènes 
distincts  : la  putréfaction  en  vert  ^ le  développement  de  gaz  ; 
la  putréfaction  en  brun  ^ la  réduction  en  putrilage;  la  saponi- 
fication ^ la  dessiccation  ; les  corrosions  ^ les  incrustations  cal- 
caires, et  la  destruction  finale.  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  tel- 
lement isolés , qu’ils  ne  puissent  jamais  se  rencontrer  en  même 
temps  chez  le  même  sujet;  loin  de  là,  il  est  rare  de  ne  pas  en 
trouver  deux  ou  trois  réunis  sur  le  même  cadavre,  ce  qui  dé- 
pend probablement  de  la  nature  differente  des  parties  qui  les 

r 

constituent.  Etudions-les  isolément  ; nous  leur  assignerons  en- 
suite des  époques  de  développement. 

Putréfaction  en  vert.  — La  putréfaction  en  vert  débute  en 
premier  lieu  à la  peau.  C’est  par  la  peau  du  sternum  et  par 
celle  de  la  face  qu’elle  commence  chez  les  noyés  ; elle  s’étend 
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de  là  au  cou  , à l’abdomen,  aux  épaules , contourne  l’abdomen, 
puis  elle  va  rejoindre  de  semblables  plaques  développées  isolé- 
ment aux  aines  ; enfin  elle  gagne  les  membres  supérieurs  et  s’é- 
tend en  dernier  lieu  aux  membres  abdominaux.  Cet  ordre 
d’apparition  de  la  coloration  est  tout-à-fait  différent  de  ce- 
lui  que  l’on  remarque  dans  la  putréfaction  à’I’air  libre.  Dans  ce 
dernier  cas,  elle  envahitd’abord  l’abdomen,  s’étend  aux  aines  et 
à la  base  de  la  poitrine , puis  aux  cuisses  et  à la  partie  anté- 
rieure du  thorax , gagne  les  jambes , le  cou  et  les  bras  -,  les 
avant-bras,  la  face,  les  mains  et  les  pieds,  sont  les  dernières 
parties  sur  lesquelles  elle  se  montre. 

La  couleur  verte  est  d’abord  claire , puis  elle  devient  de 
plus  en  plus  foncée.  Elle  affecte  primitivement  la  peau,  s’étend 
à quelques  muscles  superficiels  et  disposés  sous  la  forme  de 
membranes  -,  mais  il  est  rare  qu’elle  envahisse  des  muscles  pro- 
fonds, parce  que,  pendant  le  temps  qu’elle  emploierait  à se  ma- 
nifester dans  ces  muscles,  il  se  développe  d’autres  phénomènes 
qui  changent  ce  mode  de  putréfaction  ; cependant , en  été , où 
elle  fait  des  progrès  rapides , on  voit  quelquefois  cette  colora- 
tion s’étendre  assez  profondément. 

La  couleur  verte  est  uniforme,  ou  parcourue  par  des  lignes 
bleuâtres  ou  noirâtres , phénomènes  de  putréfaction  qui  ont 
lieu  dans  les  vaisseaux  et  que  nous  allons  bientôt  faire  con- 
naître. C’est  vers  le  troisième  jour  qu’elle  débute  en  été  ; elle 
ne  commence  à paraître  en  hiver  que  du  douzième  au  quin- 
zième jour. 

Production  gazeuse.  — Peu  après  l’apparition  de  la  colora- 
tion en  vert  du  cadavre  dans  les  parties  du  corps  où  elle  débute, 
l’estomac,  les  intestins,  les  poumons,  les  cavités  du  cœur,  puis 
le  tissu  cellulaire,  sont  ordinairement  le  siège  d’un  développe- 
ment de  gaz.  En  hiver,  ce  développement  de  gaz  est  peu  consi- 
dérable, et  ses  effets  se  bornent  à distendre  plus  ou  moins  les 
organes,  en  sorte  que  les  poumons  remplissent  exactement  la 
cavité  de  la  poitrine.  L’estomac  et  les  intestins  soulèvent  légère- 
ment l’abdomen,  et  le  cœur  se  vide.  Le  sang  reflue  dans  tous  les 
principaux  troncs  vasculaires,  particulièrement  dans  les  vais- 
seaux veineux  superficiels  et  dans  tout  le  système  capillaire. 
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en  sorte  qu’il  en  résulte  une  coloration  en  rouge  de  presque  tous 
les  tissus  blancs , et  principalement  du  tissu  cellulaire , des 
membranes  muqueuses  qui  tapissent  les  organes  abdominaux,  de 
la  trachée-artère  et  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux,  etc. 
Cette  coloration  s’étend  par  imbibition  à toutes  les  parties 
voisines , et  c’est  ainsi  que  le  tissu  de  la  peau  la  partage.  Elle 
est  très  manifeste  dans  les  cavités  du  cœur , et  là  on  la  trouve 
d’autant  plus  foncée , que  la  quantité  de  sang  qui  existait  dans 
les  ventricules  au  moment  de  la  mort  était  plus  considérable  ; 
ce  qui  nous  a engagé  à établir  cette  proposition  : que  l’obser- 
vation que  nous  avons  faite  de  ce  phénomène  conduisait  natu- 
rellement à faciliter  la  connaissance  du  genre  de  mort  auquel 
l’individu  avait  succombé , asphyxie , syncope , apoplexie,  etc- 
C’est  aussi  à ce  phénomène  de  coloration  qu’il  faut  attribuer 
ces  apparences  de  gastro-entérite  que  présente  le  canal  intes- 
tinal des  noyés,  et  en  général  de  tous  les  cadavres  putréfiés. 
La  disparition  de  l’écume  contenue  dans  la  trachée-artère  des 
noyés  dépend  du  développement  de  gaz  qui  a lieu  dans  les  pou- 
mons 5 aussi  les  signes  de  la  submersion  pendant  la  vie  ne  peu- 
vent-ils être  que  rarement  constatés  en  été,  où  la  putréfaction 
gazeuse  est  très  prompte. 

Chaussier  s’était  borné  à signaler  la  coloration  des  troncs 
veineux  et  de  leurs  ramifications;  puis  la  transsudation  du  sang 
à travers  leurs  parois  venant  colorer  la  peau  et  dessiner  le 
trajet  des  veines  ; il  attribuait  cet  état  à une  fluidité  particu- 
lière du  sang  qui  était  propre  à quelques  morts  subites  et  qui 
se  rencontrait  aussi  dans  quelques  maladies  , et  en  parti- 
culier dans  les  fièvres  adynamiques  ; mais  il  n’avait  pas  connu 
la  cause  que  nous  avons  signalée , et  qui  réside  dans  le  dé- 
veloppement de  gaz  dans  les  cavités  du  cœur  et  dans  les 
vaisseaux , sous  l’influence  probable  de  la  décomposition  du 
sang.  ( Recueil , mémoires  et  consultations  de  médecine  légale , 
pag.  69.  ) 

Le  développement  de  gaz  putride  n’est  bien  complet  en  hiver 
qu’à  un  mois  et  demi  ou  deux  mois.  En  été  il  a lieu  du  quatrième 
au  sixième  jour  ; il  s’opère  alors  avec  une  rapidité  extrême  ; il 
se  manifeste  non  seulement  dans  les  parties  que  je  viens  de 
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décrire , mais  encore  ii  apparaît  presque  en  meme  temps  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané , et  dans  le  tissu  cellulaire  in- 
termusculaire , soit  superficiel , soit  profond  • et  comme  la 
production  gazeuse  est  très  considérable,  il  en  résulte  une 
augmentation  très  grande  dans  le  volume  du  corps , une 
forme  " arrondie  de  toutes  les  parties  , une  distension  de 
la  peau,  un  écartement  des  bras  et  des  jambes  ; il  semble 
que  l’individu  ait  été  insufflé.  Ces  gaz  diminuent  considé- 
rablement le  poids  spécifique  du  corps , et  c’est  à cette 
cause  qu’il  faut  attribuer  la  surnatation  des  noyés.  C’est 
par  elle  aussi,  et  par  l’époque  variable  de  son  développe- 
ment suivant  la  température  de  beau  , que  l’on  doit  expli- 
quer pourquoi  on  n’observe  presque  jamais  en  hiver  que 
des  sujets  plus  ou  moins  anciens  dans  l’eau  ; tandis  que  les 
plus  communs  en  été  sont  ceux  qui  ont  cinq , six  ou  huit 
jours  d’eau  , et  qu’on  en  trouve  rarement  d’un  mois  de  séjour 
dans  ce  liquide. 

Putréfaction  en  brun.  — A la  putréfaction  en  vert,  suivie  et 
accompagnée  de  la  production  de  gaz,  succède  la  putréfaction 
en  brun.  Elle  débute  dans  les  points, où  la  coloration  en  vert 
s’est  primitivement  montrée,  c’est-à-dire  à la  poitrine  et  à la 
face;  mais  elle  envahit  moins  rapidement  les  parties  voisines. [Il 
y a plus , il  est  rare  qu’elle  s’étende  à une  grande  surface;  elfe 
se  développera  à la  partie  moyenne  de  la  poitrine,  se  prolongera 
vers  les  clavicules,  affectera  la  face  et  une  partie  du  cuir  chevelu, 
le  centre  de  l’abdomen  et  le  pli  des  aines  ; mais  elle  sera  presque 
toujours  arrêtée  dans  ses  progrès  par  la  période  suivante,  celle 
de  la  saponification,  en  sorte  qu’elle  suit  la  môme  marche  que 
la  putréfaction  en  vert.  Elle  est  presque  toujours  limitée  à la 
peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ayant  déjà'acquis,  lors  de 
son  apparition , une  teinte  rougeâtre  par  le  sang  décomposé 
qui  a reflué  des  troncs  vasculaires  dans  le  système  capillaire. 

Ces  deux  teintes  verte  et  brune  de  la  peau  sont  les  plus  com- 
munes, et  constituent  deux  degrés  bien  tranchés  de  la  putré- 
faction-, mais  il  arrive  quelquefois  qu’elles  ne  sont  pas  les 
seules  que  prenne  ce  tissu.  Ainsi,  on  peut  rencontrer  la  peau 
parsemée  de  plaques  vertes,  jaunes,  bleues,  violettes,  figurant 
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une  véritable  marbrure  : ce  n’est  pourtant  pas  l’état  le  plus  com- 
mun ; mais  quand  il  existe,  il  avoisine  le  moment  delà  sapo- 
nification, ou  meme  il  coïncide  avec  elle.  Les  tissus  où  la  colo- 
ration en  brun  se  remarque  sont  déjà  ramollis , plus  humides, 
se  laissent  plus  facilement  couper  et  déchirer  que  dans  la  pu- 
tréfaction en  vert.  — Le  début  de  la  période  que  nous  venons 
de  décrire  peut  se  rattacher  à un  mois  d’eau  en  hiver  et  à dix 
ou  douze  jours  en  été. 

Réduction  en  putrilage.  — La  quatrième  période  est  carac- 
térisée par  ce  phénomène,  que  les  parties  qui  ont  subi  la  putré- 
faction en  vert  et  en  brun  tombent  en  déliquium  et  se  rédui- 
sent en  une  matière  putride  qui  se  dissout  dans  l’eau  et  est 
entraînée  par  elle;  de  là,  l’absence  de  la  peau  du  front,  des 
paupières*,  la  destruction  du  nez,  des  lèvres,  delà  peau  qui  ta- 
pisse les  clavicules,  de  celle  qui  recouvre  le  sternum  et  les 
cartilages  des  côtes,  de  celle  qui  occupe  le  centre  de  l’abdo- 
men, le  pli  des  aines,  etc.  Elle  a lieu  à une  époque  et  dans  une 
étendue  variables  ; mais,  en  général , c’est  du  deuxième  au  troi- 
sième mois  qu’elle  s’opère. 

Ces  destructions  de  peau  et  de  tissu  cellulaire  sont  plus  ou 
moins  étendues  en  surface  et  en  épaisseur  5 aussi  établissent-elles 
quelquefois  des  communications  avec  l’intérieur  de  la  poitrine 
ou  avec  la  cavité  du  ventre.  Elles  facilitent  la  sortie  des  gaz  qui 
s’étaient  développés  dans  les  divers  organes,  quoique  ces  gaz 
aient  d’autres  issues  : d’abord  les  ouvertures  naturelles  : les 
yeux,  les  narines,  la  bouche,  les  oreilles,  l’anus  ; ensuite  les 
pores  de  la  peau,  qui  sont  des  voies  puissantes  d’évacuation  des 
fluides  élastiques.  Ce  sont  des  faits  que  j’ai  très  souvent  eu  oc- 
casion de  vérifier;  ces  gaz  s’échappent  en  môme  temps  qu’un 
fluide  hrun,  fétide,  et  viennent  constituer  autour  des  cadavres 
l’atmosphère  infecte  qui  les  environne.  Aussi  à cette  époque, 
les  organes  qui  en  étaient  distendus  s’affaissent-ils.  Les  poumons 
commencent  déjà  à ne  plus  remplir  la  cavité  de  la  poitrine  ; 
l’estomac  et  les  intestins  sont  revenus  sur  eux-memes.  La  rate 
et  le  foie  occupent  moins  de  place,  et  le  cerveau,  autour  du- 
quel des  accumulations  gazeuses  s’étaient  opérées,  laisse  un 
vide  dans  la  cavité  crânienne. 
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Saponification»  — Dans  la  cinquième  époque,  toute  la  peau 
qui  n’a  pas  été  détruite  prend  une  teinte  opaline  ; elle  acquiert 
de  la  densité,  devient  grasse  au  toucher  ; la  période  de  saponi- 
fication commence.  Elle  arrête  alors  la  fonte  putride  et  modifie 
singulièrement  l’aspect  des  parties  détruites  : ces  ouvertures 
auparavant  brunes,  à bords  mâchés,  à fond  tombant  en  déli- 
quium  analogue  aux  orifices  de  foyers  purulents  gangréneux 
où  la  peau  est  décollée  dans  une  grande  étendue,  offrent  ac- 
tuellement des  bords  durs,  consistants,  volumineux  à fond  jau- 
nâtre, ou  d’un  jaune  brunâtre  sec  et  ferme.  Sous  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  est  plus  ou  moins  saponifié.  La  couche  qu’il 
forme  est  devenue  plus  épaisse  ^ on  distingue  très  bien  des  cel- 
lules remplies  par  des  paquets  de  savon  ; car  le  fait  de  la  sapo- 
nification est  d’augmenter  considérablement  le  volume  des  par- 
ties saponifiées.  En  même  temps,  les  muscles  commencent  à 
prendre  une  teinte  plus  claire  et  tirant  sur  le  rose  ; ils  dimi- 
nuent de  volume  et  s’amincissent  ; les  os  ou  portions  d’os  qui 
sont  à nu,  comme  dans  les  parties  de  la  face  qui  ont  été  dé- 
truites, prennent  quelquefois  une  couleur  rouge  vif.  Nous 
avons  fréquemment  observé  cet  effet  au  tibia  dont  la  peau  qui 
le  tapisse  se  réduit  facilement  en  putrilage  ; il  en  résulte  l’as- 
pect d’ulcères.  Tous  les  organes  intérieurs  diminuent  de  vo- 
lume ; les  tissus  membraneux  deviennent  plus  denses,  en  sorte 
que  le  cerveau  par  exemple  est  réduit  aux  trois  quarts  ou  à 
moitié  de  son  volume  ;*  les  poumons  n’occupent  plus  qu’une 
partie  de  l’espace  que  représente  la  poitrine  ^ le  cœur  est  comme 
racorni,  recoquillé.  Les  intestins  et  l’estomac  sont  décolorés, 
blancs  ; il  en  est  de  même  de  la  vessie  ; le  foie  subit  la  même 
diminution. 

« 

Cette  période,  qui  commence  en  général  plus  tôt  chez  les 
femmes,  parce  qu’elles  sont  pourvues  d’une  plus  grande  quan- 
tité de  graisse,  débute  du  troisième  au  quatrième  mois.  Il  est 
un  état  de  la  peau  qui  l’accompagne  souvent  et  qui  surtout  se 
fait  observer  aux  jambes  ; il  consiste  dans  un  amincissement 
du  tissu  cutané  avec  augmentation  de  densité  et  coloration 
en  jaune,  en  sorte  que  la  peau  ressemble  assez  bien  à du  par- 
chemin. 
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Dessiccation.  — A une  époque  plus  reculée,  tous  les  tissus 
et  organes  de  l’économie  semblent  avoir  perdu  la  presque  tota- 
lité des  fluides  qu’ils  contenaient  ; ils  sont  comme  desséchés, 
ce  qui  constitue  la  sixième  période.  C’est  une  chose  remar- 
quable que  de  voir  la  solidité  qu’ils  ont  acquise.  Elle  est  telle 
que  les  enveloppes  propres  des  organes,  comme  celles  de  la  rate 
et  du  foie,  ne  se  laissent  pas  traverser  par  la  matière  putride 
en  laquelle  la  substance  de  la  rate  ou  du  foie  a été  transformée. 
Pendant  ce  temps,  la  saponification  a fait  des  progrès,  elle  s’est 
étendue  à tout  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Elle  a pénétré  dans 
le  tissu  cellulaire  inter-musculaire,  et  alors  on  aperçoit  des 
fibres  cellulo-graisseuses  qui  séparent  les  fibres  musculaires.  Le 
tissu  musculaire  semble  seul  avoir  échappé  à la  dessiccation, 
il  est  d’un  rouge  vif,  virant  au  rose,  luisant,  humecté,  et  cepen- 
dant il  ne  se  laisse  pas  déchirer  facilement.  — C’est  à peu  près 
au  quatrième  mois  que  ces  tissus  sont  dans  cet  état. 

Corrosions.  — Arrive  la  septième  période,  celle  dans  laquelle 
la  peau  offre  des  corrosions.  Ces  corrosions  présentent  une  sur- 
face granuleuse;  il  semble  que  le. tissu  cutané  ait  été  érodé.  Et 
lorsque  la  corrosion  a détruit  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  les 
bords  sont  fréquemment  taillés  en  biseau.  Ces  corrosions  sui- 
vent, dans  leur  développement,  à peu  près  le  même  ordre  que 
la  putréfaction  en  vert,  en  brun,  et  que  la  saponification.  Elles 
sont  toujours  une  suite  delà  saponification  ; elles  reposent  con- 
stamment sur  un  tissu  saponifié?  Elles  prennent,  du  reste,  deux 
états  distincts  : ou  elles  se  sont  développées  sur  la  peau  intacte 
et  saponifiée,  et,  dans  ce  cas,  elles  ont  toujours  une  forme  ar- 
rondie d’une  étendue  qui  varie  entre  quelques  lignes  et  une 
pièce  de  cinq  francs  ; ou,  au  contraire,  la  corrosion  a affecté 
une  partie  qui  avait  primitivement  subi  la  putréfaction  en  vert, 
en  brun  et  la  fonte  putride,  et  alors  ce  sont  de  larges  corrosions 
dont  la  surface  est  variable  en  étendue  comme  la  destruction  de 
peau  qui  l’avait  précédée  ; en  sorte  qu’il  est  facile  de  recon» 
naître,  meme  à cette  période,  les  points  où  la  fonte  putride  a 
existé.  — Cette  f)ériode  est  très  prononcée  a quatre  mois  et 
demi. 

Incrustations . — La  huitième  période  de  la  putréfaction  est 
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caractérisée  par  la  transformation  du  savon  ammoniacal  en  sa- 
von calcaire.  Les  eaux  contenant,  toutes,  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  sulfate  et  de  carbonate  de  chaux,  il  s’o- 
père une  double  décomposition  entre  ces  sels  et  les  margarate 
et  oîéate  d’ammoniaque.  Ce  phénomène  produit  un  état  tout 
particulier  de  la  peau  que  j’ai  eu  occasion  de  faire  connaître  le 
premier,  et  qui  consiste  dans  une  augmentation  très  considé- 
rable de  tous  les  bulbes  des  poils  et  de  l’épaisseur  du  corps  de 
la  peau , en  meme  temps  que  cette  enveloppe  acquiert  une  so- 
lidité toute  particulière  ; cette  solidité  est  telle  que  la  peau  de- 
vient sonore  comme  du  carton  quand  elle  est  percutée.  Cet 
état  ne  se  manifeste  que  sur  les  parties  qui  ne  reposent  pas  sur 
le  fond  de  la  rivière.  Il  nous  a permis  d’apprécier,  mieux  qu’on 
ne  l’avait  fait  Jusqu’alors,  la  forme  et  la  disposition  des  bulbes  des 
poils  : ceux  qui  occupent  les  parois  abdominales  représentent 
des  petits  tuyaux  de  plume  couchés  les  uns  sur  les  autres,  qui 
se  superposent  en  partie  ; ceux  des  cuisses  sont  arrondis,  moins 
saillants,  mais  presque  aussi  gros  ; sur  les  épaules  et  à la  partie 
supérieure  du  dos,  ils  sont  beaucoup  plus  petits , pyramidaux, 
très  pointus  à leur  sommet  et  placés  les  uns  à côté  des  au- 
tres. Le  tissu  musculaire  est  dans  un  état  de  transformation 
graisseuse  plus  ou  moins  avancée.  J’ai  observé  que  tous  les 
muscles  qui  étaient  garnis  d’aponévroses  avaient  conservé  une 
apparence  musculaire  beaucoup  plus  marquée.  Le  cerveau  est 
totalement  converti  en  gras.  Les  os  ont  acquis  une  friabilité 
fort  remarquable.  Quand  on  frappe  la  tête  avec  un  marteau,  les 
os  se  cassent  en  éclats.  Les  poumons  sont  réduits  au  dixième  de 
leur  volume.  Les  cerceaux  de  la  trachée  restent  en  place,  mais 
ils  sont  tous  disséqués.  L’estomac  et  les  intestins  sont  presque 
détruits  ; il  ne  reste  à leur  place  que  des  cavîtés  peu  distinctes 
les  unes  des  autres.  Je  suis  porté  à penser  que  les  incrustations 
calcaires  commencent  vers  quatre  mois  ou  quatre  mois  et  demi 
d’eau. 

Depuis  que  j’ai  décrit  ces  faits,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’oc- 
casion d’observer  comment  s’opérait  cette  saillie  des  bulbes 
des  poils;  la  peau  s’érode , se  détruit  peu  à peu  de  la  partie  su- 
périeure des  membres  à leurs  parties  inférieures  et  selon  la 
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circonférence  du  membre.  Il  semble  qu’une  moitié  de  l’épais- 
seur du  derme  se  détache  et  soit  dissoute  par  l’eau  pour  mettre 
à nu  les  bulbes  des  poils.  Cette  destruction  d’une  portion  de 
la  substance  de  la  peau  a lieu  d’une  manière  nette,  tranchée, 
et  selon  une  ligne  horizontale,  en  sorte  qu’on  distingue  très 
facilement  la  partie  détruite  d’avec  la  partie  conservée. 

Destruction  des  parties.  — Enfin,  dans  une  dernière  période 
dont  la  limite  ne  s’arrête  qu’à  la  destruction  complète  du  ca- 
davre , les  parties  saponifiées  s’altèrent  peu  à peu , finissent  par 
disparaître,  laissent  les  os  à nu,  qui  se  disjoignent,  se  perdent 
dans  la  rivière,  s’érodent  et  se  réduisent  probablement  en  pous- 
sière , à moins  qu’ils  ne  s’incrustent  de  sels  calcaires  à la  ma- 
nière des  végétaux.  Cette  destruction  des  parties  molles  d’a- 
bord, puis  des  parties  dures,  commence  à la  tête,  au  centre 
de  la  poitrine  et  de  l’abdomen , et  gagne  les  extrémités  ( les 
pieds  et  les  mains).  Le  bas  de  la  jambe  et  le  bas  de  la  cuisse 
sont  détruits  avant  les  parties  molles  du  genou.  Mais  on 
n’observe  pas,  dans  les  divers  tissus,  de  changements  autres 
que  ceux  que  j’ai  décrits. 

.l’ai  essayé  d’esquisser  à grands  traits  la  putréfaction  chez 
les  noyés  ^ j’ajouterai  actuellement , sous  forme  de  données 
générales  , quelques  propositions  propres  à faire  sentir  les 
modifications  que  la  putréfaction  peut  recevoir  de  certaines 
circonstances  accessoires,  l*’  Toute  partie  se  putréfle  d’autant 
moins  vite , qu’elle  est  mieux  garantie  du  contact  de  l’eau. 
Ainsi , les  bottes  chez  les  hommes , les  corsets  surtout  chez 
les  femmes,  préservent  les  parties  qu’ils  enveloppent.  Cet  effet 
(jue  nous  avons  très  souvent  observé  a été  surtout  remarquable 
chez  une  femme.de  cinq  mois  à cinq  mois  et  demi  d’eau.  Une 
grande  partie  de  la  peau  du  tronc  était  dans  l’état  naturel , 
quand  celle  de  la  tête  était  saponifiée;  la  peau  des  joues,  de  la 
moitié  inférieure  de  l’abdomen,  celle  des  cuisses,  des  bras,  était 
recouverte  de  mamelons  calcaires,  et  nous  favons  souvent 
observé  depuis. 

2“  La  putréfaction  qui  a pour  résultat  la  coloration  en  vert, 
en  brun  et  la  fonte  putride,  est  plus  rapide  dans  l’eau  stagnante  : 
au  moins  les  cadavres  qui  nous  sont  apportés  à la  Morgue,  et 
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qui  viennent  du  canal  Saint-Martin,  sontjplus  altérés  dans  les 
premiers  temps  de  la  putréfaction  que  ceux  de  la  rivière. 

3^*  Tous  les  cadavres  ne  subissent  pas  nécessairement  dans 
toutes  leurs  parties  les  périodes  que  nous  avons  décrites,  et  ces 
périodes  ne  sont  pas  la  conséquence  inévitable  les  unes  des  au- 
tres. On  peut  établir,  en  thèse  générale,  deux  putréfactions 
différentes  dans  l’eau  : Tune  comprenant  celle  en  vert , en 
brun , la  fonte  putride  et  le  développement  de  gaz  ^ l’autre  a 
pour  résultat  la  saponification , les  corrosions , la  dessiccation 
des  tissus  et  l’incrustation  calcaire.  Je  suis  porté  à regarder 
ces  deux  genres  de  putréfaction  comme  indépendants  l’un  de 
l’autre , parce  que  je  vois  la  première  espèce  affecter  toujours 
les  mêmes  points  de  l’économie,  manquer  dans  certains  cas,  et 
alors  la  saponification  la  remplacer  là  où  elle  n’a  pas  eu  lieu , 
comme  elle  lui  succède  lorsqu’elle  s'est  effectuée.  Aucun  fait 
ne  me  prouve  que  l’on  pourrait  rencontrer  dans  l’eau  un  sujet 
entièrement  saponifié,  sans  aucune  destruction  des  parties  par 
la  fonte  putride  5 mais  il  est  certain  que  la  fonte  putride  n’a  pas 
besoin  d’envahir  les  parties  pour  qu’elles  se  saponifient. 

4®  La  putréfaction  des  cadavres  en  vert , en  brun  , en  fonte 
putride,  a lieu  d’autant  plus  rapidement  que  la  température 
est  plus  élevée.  Ici,  le  développement  de  gaz  s’effectue  avec  une 
rapidité  extrême. 

5*^  C’est  encore  une  question  pour  moi  de  savoir  si  le  déve- 
loppement de  gaz  est  un  phénomène  constant.  Il  seraft  possible 
qu’en  hiver  il  fût  nul  ou  presque  nul,  et  je  penche  forte- 
ment vers  la  possibilité  de  ce  fait.  Il  est  certain  qu’il  est 
loin  d’être  aussi  rapide  et  aussi  considérable  dans  la  saison 
froide  que  dans  la  saison  chaude.  J’ai  été  à même  d’observer 
plusieurs  cadavres  très  avancés  qui  n’offraient  pas  de  traces  de 
destruction  de  peau  , et  chez  lesquels , par  conséquent , la  pu- 
tréfaction en  vert  et  en  brun  avait  été  peu  considérable  *,  ou 
au  moins  chez  lesquels  la  distension  des  parties  par  le  gaz  n’a- 
vait pas  été  assez  grande  pour  amener  une  fonte  putride  facile. 
Je  ne  présente  cette  proposition  que  sous  la  forme  d’un  doute  ; 
c’est  une  question  à résoudre  par  la  suite. 

6*^  La  marche  de  la  putréfaction  en  été  ou  en  hiver  est  telle- 
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ment  différente,  qu’il  y a quelquefois  pour  les  deux  saisons 
une  différence  d’un  mois  entre  l’époque  de  développement  des 
mêmes  phases  de  la  putréfaction. 

' Il  est  très  rare  que  les  cadavres  se  saponifient  dans  les  ri- 
vières en  été.  Le  développement  de  gaz  est  si  abondant , qu’ils 
surnagent  après  quelques  jours  de  leur  immersion.  11  y a lieu  de 
croire  que  lorsqu’on  trouve,  en  été,  un  cadavre  qui  a séjourné 
plus  de  quinze  jours  dans  l’eau,  c’est  qu’il  y a été  retenu  par  un 
bateau,  une  corde,  un  crochet,  ou  qu’il  a été  entçrré  dans  le 
sable.  Les  mariniers,  en  retirant  Je  sable  de  la  rivière,  dépla- 
cent fréquemment  des  corps  j quelquefois  ceux-ci  remontent 
à la  surface  de  l’eau  par  une  crue  considérable  de  la  rivière  qui, 
sous  l’influence  du  mouvement  rapide  imprimé  à l’écoulement 
du  liquide  , déplace  la  masse  de  sable  au  milieu  de  laquelle  ils 
étaient  placés.  Il  ne  faudrait  pas  tirer  de  cette  proposition  la 
conclusion  que  la  saponification  ne  peut  pas  avoir  lieu  en  été  \ 
je  la  crois  meme  plus  facile , mais  il  faut  que  le  sujet  soit  main- 
tenu sous  l’eau. 

8^^  La  saponification  n’a  presque  jamais  lieu  lorsqu’une  par- 
tie d’un  animal  est  dépourvue  de  peau.  Lorsqu’on  voulut 
imiter,  en  France , la  fabrication  anglaise  du  gras  de  cadavre , 
on  crut  mieux  faire  en  enlevant  la  peau  aux  chevaux  que  l’on 
plaçait  dans  la  rivière  ; on  obtint , au  bout  de  plusieurs  mois, 
des  squelettes.  Aussi  toutes  les  expériences  qui  ont  été  faites 
parM.  Orfila,  en  plaçant  dans  l’eau  les  diverses  parties  du 
corps  du  meme  foetus,  ne  nous  paraissent  pas  d’un  résultat  assez 
certain  pour  indiquer  une  époque  de  putréfaction , à cause  du 
contact  direct  et  plus  ou  moins  étendu  des  muscles  avec  l’eau. 

9“  L’ensemble  des  phénomènes  qui  se  rapportent  à la  se- 
conde période  de  la  putréfaction , la  saponification  , la  dessic- 
cation , etc. , est  d’autant  plus  facile  à se  produire  , toutes  cho- 
ses égales  d’ailleurs,  que  le  sujet  est  plus  jeune  et  plus  gras. 
Par  conséquent,  les  chances  de  cette  transformation  diminuent 
avec  l’âge. 

Toutes  les  fois  qu’un  corps  est  dans  une  rivière,  il  y est 
sur  le  dos  ou  sur  le  ventre.  Les  femmes  occupent  en  général  la 
première  situation,  et  les  hommes  la  seconde.  Ce  fait  s’expli- 
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que  très  facilement  en  ayant  égard  à la  quantité  de  graisse  que 
présentent  les  premières  en  avant  du  corps,  et  aussi  au  déve- 
loppement du  ventre,  qui  est  presque  toujours  le  résultat  des 
grossesses  réitérées.  Mais  comme  ce  phénomène  dépend  d’une 
disposition  toute  matérielle,  il  peut  se  rencontrer  chez  l’homme, 
puisque  celui-ci  est  quelquefois  placé  dans  les  mêmes  condi- 
tions sous  le  rapport  de  la  graisse  et  du  volume  du  ventre. 

Il  résulte  d’expériences  faites  par  M.  Orfila,  que  la  putréfac- 
tion dans  beau  des  fosses  d’aisances  est  moins  rapide  que  dans 
l’eau.  Nous  pensons  que  cette  circonstance  tient  à ce  qu’une 
fosse  d’aisances  est  un  milieu  déjà  putréfié  qui  dégage  le  plus 
ordinairement  beaucoup  d’ammoniaque,  matière  très  propre  à 
retarder  la  putréfaction  en  vert  ou  en  brun  et  la  fonte  putride, 
mais  susceptible  de  favoriser  le  développement  de  la  saponifi- 
cation. Aussi  nous  pensons  que  ce  dernier  mode  de  putré- 
faction doit  être  beaucoup  plus  prompt  dans  l’eau  d’une  fosse 
d’aisances  que  dans  l’eau  seule. 

DES  ALTÉRATIONS  QUE  PEUVENT  ÉPROUVER  LES  TISSUS  ET 

LES  ORGANES  DE  l’ÉGONOMIE  PENDANT  LEUR  SÉJOUR  DANS 

i.’evu. 

‘ Peau.  — La  peau  peut  subir  dans  l’eau  trois  ordres  de  phé- 

A 

nomènes  principaux  : 1®  Etre  le  siège  de  la  putréfaction  en 
vert,  en  brun,  en  noir  ; se  soulever,  se  détacher  par  lambeaux, 
pour  constituer  sur  diverses  parties  du  corps  et  principalement 
aux  yeux,  au  nez,  à la  bouche,  aux  aines,  à la  partie  antérieure 
de  la  poitrine , à la  partie  interne  des  jamhes , des  ouvertures 
plus  ou  moins  larges,  au  fond  desquelles  on  aperçoit  le  tissu 
cellulaire,  mollasse,  à demi  putréfié,  répandant  une  odeur  plus 
ou  moins  infecte.  Souvent  aussi  l’épiderme  se  soulève  sur  di- 
verses parties  du  corps , et  constitue  des  ampoules  remplies 
d’un  liquide  brunâtre  d’une  odeur  infecte. 

2“  Probablement  elle  ne  passe  pas  toujours  par  les  divers 
degrés  de  cette  putréfaction,  mais  elle  peut  devenir  en  peu  de 
temps  d’un  blanc  mat,  s’épaissir,  se  saponifier  en  conservant  sa 
consistance , puis  s’éroder  à sa  surface  pour  constituer  de  vé- 
ritables érosions  aqueuses  qui  s’agrandissent  de  plus  en  plus, 
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et  qui  diffèrent  des  destructions  de  peau  causées  par  la  putré- 
faction, en  ce  que  leurs  bords  et  quelquefois  leur  surface  sont 
rugueux,  inégaux,  rouges,  se  rapprochent  assez  des  ulcérations 
avec  bourgeons  celluleux  ; tandis  que  dans  les  destructions  de 
peau  par  putréfaction , les  bords  de  la  solution  de  continuité 
sont  souvent  formés  par  une  peau  saine,  taillée  à pic,  sans  rou- 
geur sur  les  bords,  et  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu’à  ces 
ouvertures  résultant  des  désorganisations  de  peau  par  gangrène 
à la  suite  de  vastes  abcès  sous-cutanés  ; toutefois,  le  dernier 
état  n’accompagne  jamais  que  les  premiers  mois  de  séjour 
dans  l’eau  ; il  peut  être  modifié  par  un  contact  plus  long-temps 
prolongé  dans  ce  liquide.  Le  tissu  cellulaire  qui  constitue  le 
fond  de  la  solution  de  continuité  peut  devenir  plus  dense, 
filandreux,  et  les  bords  de  cette  solution  se  corroder  à la  ma- 
nière des  ulcérations  qui  n’ont  lieu  qu’après  un  long  séjour 
dans  beau  ; que  si  ces  destructions  de  peau  se  sont  effectuées 
sur  des  os,  ces  derniers  acquièrent,  à la  longue,  une  couleur 
d’un  rouge  vif  qui  donne  à la  partie  l’aspect  d’un  large  ulcère. 
Il  est  donc  important  de  bien  distinguer  les  deux  espèces  de 
solutions  de  continuité  qui  peuvent  survenir  à la  peau;  les  unes 
sont  primitivement  le  résultat  de  la  putréfaction  en  vert  et  en 
brun,  elles  peuvent  se  rencontrer  dans  les  deux  ou  trois  pre- 
miers mois  ; les  autres,  qui  sont  alors  des  corrosions,  ne  s’ob- 
servent jamais  qu’après  la  saponification,  par  conséquent  après 
deux  mois  et  demi  à trois  mois. 

.3°  La  peau  peut  acquérir  une  densité  extrême,  devenir  jau- 
nâtre et  ressembler  assez  bien  à du  parchemin.  Cette  altération 
qui  s’observe  souvent  sur  les  jambes  et  sur  les  avant-bras,  ac- 
compagne une  époque  avancée  dans  laquelle  ces  parties  sont 
amincies;  elle  donne  une  disposition  fusiforme  aux  membres, 
l’épiderme,  les  ongles  des  pieds  et  ceux  des  mains  étant  tombés. 
Souvent  cet  état  établit  un  contraste  frappant  entre  les  jambes  et 
les  cuisses  ; celles-ci  ayant  acquis  au  contraire  plus  de  volume 
par  le  fait  de  la  saponification.  Enfin,  nous  ajouterons  que  la 
peau  quelquefois  se  colore  en  bleu,  en  noir  ou  en  rose. 

Toutes  les  altérations  précédentes  peuvent  ne  pas  avoir  lieu, 
môme  au  bout  de  cinq,  six  ou  sept  mois,  quand  la  peau  est  ga^ 
I.  15 
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rantie  par  des  vêtements  solides  et  serrés,  tels  qu^un  corset, 
une  botte,  etc.;  et  il  est  bien  important  d’en  tenir  compte, 
quand  on  procède  à l’examen  des  pieds , pour  constater  l’épo- 
que de  la  submersion. 

l'issu  cellulaire.  — Le  tissu  cellulaire  sus-sternal,  celui  de  la 
face  et  des  bourses  sont  primitivement  le  siège  d’un  développe- 
ment de  gaz  et  d’une  coloration  rougeâtre. Vient  ensuite  le  tissu 
cellulaire  profond  qui  environne  la  trachée,  le  larynx  et  les 
muscles  du  cou,  celui  qui  remplace  le  thymus  et  qui  entoure 
les  vaisseaux  qui  partent  du  cœur  et  des  poumons,  ou  qui  se  ren- 
dent à ces  organes.  Le  tissu  cellulaire  se  colore  en  rouge  bru- 
nâtre, se  remplit  d’un  liquide  sanguinolent,  résultat  d’une  trans- 
sudation du  sang  à travers  les  parois  vasculaires  par  le  fait  d’un 
développement  de  gaz  qui  a lieu  dans  tous  les  vaisseaux  ; puis  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  participe  bientôt  à cet  état,  mais  ce 
n’est  qu’en  dernier  lieu  que  celui  des  membres  présente  la  môme 
altération.  Des  gaz  distendent  fréquemment  alors  ses  cellules  et 
• donnent  au  cou  et  à la  partie  supérieure  de  la  poitrine  un  vo- 
lume plus  grand.  Toutefois  ce  développement  de  gaz  est  loin 
d’égaler  celui  qui  s’effectue  en  quelques  heures,  lorsque  le 
noyé  est  exposé  à l’air  pendant  l’été. 

Ces  phénomènes  appartiennent  à une  époque  de  six  semaines 
ou  deux  mois  de  submersion  ; plus  tard,  le  tissu  cellulaire  pro- 
fond s’affaisse,  se  fonce  en  couleur,  contient  moins  de  liquide, 
acquiert  plus  de  densité,  et  finit  par  devenir  sec  et  filandreux. 
Celui  qui  tapisse  la  peau  reprend  son  aspect  blanchâtre,  se 
laisse  distendre  par  l’augmentation  du  volume  de  la  graisse  sa- 
ponifiée . 

Est-il  bien  certain  que  le  tissu  cellulaire  saponifié  ait  pri- 
mitivement subi  les  changements  dont  j’ai  fait  mention  plus 
haut?  c’est  ce  que  je  n’oserais  pas  affirmer,  mais  ce  que  je  crois 
probable. 

Vaisseaux.  — Ils  sont  d’abord  le  siège  d’un  développement 
de  gaz  qui  a pour  résultat  de  faire  transsuder  â travers  leurs 
parois  le  sang  qu’ils  peuvent  contenir.  Or,  chez  presque  tous 
les  noyés,  les  artères  renferment  du  sang  en  bien  moins  grande 
quantité,  il  est  vrai,  que  les  veines,  mais  elles  en  contiennent  ; 
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de  là  une  coloration  rougeâtre  des  parois  des  deux  ordres  de 
vaisseaux  ; leurs  tuniques  ne  perdent  pas  encore  toute  leur  élas- 
ticité, ce  n’est  guère  qu’au  troisième  ou  quatrième  mois  que  les 
parois  artérielles  s’aflaissent,  deviennent  molles,  flasques,  et  ne 
contiennent  même  plus  de  gaz.  Une  des  preuves  de  l’absence  de 
gaz  dans  les  vaisseaux,  est  la  disposition  suivante,  que  j’ai  ob- 
servée dans  un  eadavre  de  cette  époque.  La  couche  superficielle 
du  cerveau  réduite  en  une  matière  pultacée,  était  venue  dis- 
tendre la  veine  jugulaire  interne  gauche,  la  veine  sous-clavière 
de  ce  côté  et  une  partie  de  la  veine  cave  inférieure  ; la  matière 
cérébrale  ressemblait  à du  pus,  en  sorte  qu’ayant  primitive- 
ment ouvert  la  veine  cave,  je  fus  frappé  de  cette  disposition,  et 
je  crus  un  instant  à l’existence  d’une  phlébite  ; mais  j’en  trou- 
vai bientôt  la  cause  en  disséquant  la  veine  jugulaire  interne  et 
en  ouvrant  le  crâne.  Plus  tard,  les  artères  paraissent  tendre  à la 
saponification,  tandis  que  les  veines  acquièrent  une  densité 
très  grande  et  conservent  beaucoup  de  ténacité.  Il  y a même 
une  difïérence  notable  entre  l’état  des  parois  des  cavités  droites 
du  cœur,  et  surtout  de  l’oreillette,  et  celui  des  cavités  gauches. 
Le  système  vasculaire  à sang  rouge  paraît  disposé  à se  saponi- 
fier, tandis  que  les  changements  que  subit  le  système  vasculaire 
à sang  noir  se  rapprochent  de  ceux  que  l’un  observe  dans  les 
membranes  séreuses. 

Os.  — Les  seuls  phénomènes  que  j’aie  observés  à l’égard  des 
os,  sont  : leur  coloration  ; 2°  leur  friabilité.  La  coloration 
des  os  est  presque  toujours  rosée  ^ cependant,  dans  quelques 
cas,  ils  offrent  une  teinte  verdâtre,  ou  même  noirâtre.  J’ignore 
à quelle  cause  est  due  le  développement  de  cette  matière  colo- 
rante rose  ; elle  se  rencontre  rarement  sur  les  os  plats;  elle  est 
fréquente  au  tibia , aux  rotules  et  à l’extrémité  inférieure  des 
fémurs.  Toutefois,  elle  ne  se  remarque  que  dans  le  cas  où  l’os 
a été  mis  à nu  et  où  il  y a eu  macération. 

La  friabilité  est  surtout  appréciable  aux  os  du  crâne;  ils  se 
fendent  en  éclats  sous  le  marteau,  et  donnent  un  son  très  clair 
quand  on  les  frappe  avec  un  corps  dur. 

Muscles.  — Ils  conservent  leur  couleur  pendant  long-temps, 
s’imbibent  de  liquides  après  (lue  le  sang  a transsudé  des  parois 


228  PUTRÉFACTION 

vasculaires,  et  se  colorent  en  brun;  mais  plus  tard  ils  s’affais- 
sent à la  manière  du  tissu  cellulaire,  s’amincissent  et  acquièrent 
une  grande  densité  en  même  temps  qu’ils  se  colorent  en  rose, 
ainsi  que  le  font  les  os.  Cette  coloration  est  presque  toujours 
compagne  de  la  saponification.  Elle  s’observe  plus  souvent  dans 
les  muscles  plats  et  minces  que  dans  ceux  qui  sont  longs  et 
épais. 

Membranes  séreuses.  — Je  n’ai  jamais  vu  les  membranes  sé- 
reuses en  putréfaction.  Il  est  certain  que,  par  le  contact  de 
Feau,  elles  acquièrent  une  densité  toute  particulière,  ainsi 
qu’un  aspect  nacré  fort  remarquable.  Elles  semblent  préserver 
de  la  putréfaction  les  organes  qui  en  sont  enveloppés.  Ainsi,  le 
foie  et  la  rate  qui,  par  leur  texture,  la  quantité  de  liquide  qu’ils 
renferment,  se  trouvent  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
à la  décomposition  putride,  y résistent  pendant  fort  long-temps  ; 
et  lors  meme  que  la  substance  de  la  rate  est  en  putrilage,  son 
enveloppe  est  encore  bien  conservée.  Les  cavités  des  membra- 
nes séreuses  contiennent  une  sérosité  limpide  et  quelquefois 
sanguinolente,  même  chez  les  noyés  récents.  A l’époque  où  le 
sang  transsude  à travers  les  parois  des  vaisseaux , la  sérosité 
devient  plus  abondante  dans  les  cavités  splanchniques^  elle 
augmente  encore  au  moment  où  le  tissu  cellulaire  ne  contient 
plus  de  fluides , en  sorte  qu’il  semble  que  ce  soient  les  réser- 
voirs de  tous  les  liquides  de  l’économie.  Plus  tard , la  peau, 
détruite  à la  jonction  du  cou  avec  la  poitrine  ou  bien  aux  aines, 
établit  une  communication  entre  les  cavités  séreuses  et  l’eau , 
et  alors  ces  liquides  disparaissent. 

Cerveau.  — Le  cerveau  ne  se  putréfie  pas  en  masse,  c’est  par 
la  substance  corticale  que  son  altération  commence.  Une  teinte 
verdâtre  se  manifeste;  elle  envahit  peu  à peu  les  couches  in- 
ternes ; cet  effet  n’est  guère  complet  qu’à  trois  mois.  Cet  or- 
gane se  saponifie  ensuite,  conserve  toutes  ses  formes,  mais  son 
volume  a beaucoup  diminué. 

Organes  de  la  respiration.  — Ils  sont  le  siège  d’un  dévelop- 
pement de  gaz  qui  s’effectue  non  seulement  dans  le  tissu  cellu- 
laire interlobulaire  des  poumons,  mais  encore  dans  les  rami- 
fications des  bronches.  Ce  dégagement  de  fluides  élastiques  a 
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lieu  de  bonne  heure  ; c’est  à lui  qu’il  faut  attribuer  l’expulsion 
de  l’écume  de  la  trachée  et  la  bave  écumeuse  que  l’on  voit  sor- 
tir de  la  bouche  des  noyés  quand  ils  sont  exposés  à l’air.  Plus 
tard,  les  poumons  se  développent  et  remplissent  la  cavité  de  la 
poitrine  ; la  membrane  interne  de  la  trachée  devient  d’un  rouge 
brunâtre  ainsi  que  le  tissu  fibreux  qui  unit  les  cerceaux  carti- 
lagineux. Vers  trois  ou  quatre  mois,  ce  conduit  perd  son  élas- 
ticité, ses  parois  s’affaissent  ou  prennent  les  formes  que  l’on 
veut  leur  donner  ; les  poumons  diminuent  de  volume  et  ac- 
quièrent plus  de  densité.  Enfin,  les  portions  membraneuses  qui 
unissent  les  cerceaux  cartilagineux  se  détruisent,  et  les  fibro- 
cartilages  restent  seuls.  Les  poumons  peuvent  être  réduits  au 
dixième  de  leur  volume;  mais  la  putréfaction  ne  paraît  pas  les 
avoir  altérés,  car  on  peut  encore  les  insuffler. 

Estomac  et  intestins.  — A la  môme  époque  où  le  tissu  cellu- 
laire commence  à rougir,  et  souvent  môme  long-temps  avant, 
les  intestins  placés  profondément  se  colorent  en  rouge  brique 
dans  toute  l’épaisseur  de  leurs  parois.  Viennent  ensuite  les  in- 
testins superficiellement  placés  et  l’estomac.  Cette  coloration, 
commune  à tous  les  noyés,  pourrait  en  imposer  pour  une 
phlegmasie  du  canal  intestinal.  Ils  conservent  cette  couleur 
pendant  fort  long-temps  ; leur  membrane  interne  est  soulevée, 
dans  divers  points  de  son  étendue,  par  des  gaz  développés  dans 
le  tissu  sous-muqueux  ; ils  prennent  ensuite  une  teinte  gri- 
sâtre, se  ramollissent  et  se  putréfient.  En  général,  les  intestins 
placés  profondément  se  conservent  plus  long-temps.  C’est  ainsi 
qu’après  dix  ou  douze  mois,  nous  avons  trouvé  le  colon  ascen- 
dant presque  intact  et  contenant  des  matières  fécales.  Les 
portions  d’intestins  qui  sont  environnées  de  graisse  résistent 
encore  mieux  à la  décomposition  putride,  et  alors  leurs  pa- 
rois acquièrent  plus  de  solidité  par  la  conversion  de  la  graisse 
en  savon. 


ETAT  DES  CADAVRES  DES  NOYES  A DIVERSES  EPOQUES  DE 
LEUR  SÉJOUR  DANS  l’eAU  PENDANT  l’hIVF.R. 

En  généra! , on  n’observe  aucun  cfiangement  dans  Fasppcl 
nxtérieüf  des  oraanes  avant  le  quainèmü  oucjriquièmB  losir^ 
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PüTlli:  INACTION 


Noyé.  Hiver.  Seine.  Mort  par  asphyxie.  Une  demi-heure  de 

séjour  dans  Veau. 

Obs.  XXXI.  — Morel , Julien,  âgé  de  quarante-deux  ans , batteur  de 
ciment,  allée  des  Veuves,  n«  1 ; noyé  dans  la  Seine,  auprès  de  la  pompe 
deChaillot,  dans  la  journée  du  2!  février;  retiré  de  la  Seine  aux 
environs  de  Chaillot. 

Etat  extérieur  du  cadavre.  — Petite  stature  ; peu  d’embonpoint, 
mais  force  musculaire  assez  prononcée.  La  tête  est  portée  en  arrière; 
les  yeux  sont  à demi  ouverts,  très  brillants;  la  face  est  injectée  ; les 
lèvres,  légèrement  écartées,  permettent  de  découvrir  les  dents  serrées 
les  unes  contre  les  autres;  tous  les  muscles  paraissent  contractés;  les 
deux  avant-bras  sont  à demi  fléchis  sur  les  bras;  les  mains  fortement 
fermées;  un  peu  de  terre,  mais  très  peu,  aux  ongles  des  mains;  une 
évacuation  alvine  paraît  avoir  eu  lieu  après  la  mort , car  la  chemise  et 
les  cuisses  de  cet  homme  en  sont  salies.  — Cou.  Injection  des  vaisseaux 
superficiels;  les  vaisseaux  du  corps  thyroïde  sont  gorgés  de  sang;  les 
veines  jugulaires  externes  sont  aussi  fortement  distendues  par  ce  li- 
quide ; l’épiglotte  n’est  point  abaissée  sur  le  larynx;  la  trachée-artère, 
ouverte  dans  toute  sa  longueur,  laisse  apercevoir,  à un  pouce  environ 
au-dessus  de  la  division  des  bronches,  une  certaine  quantité  d’écume 
rougeâtre,  sanguinolente;  cette  écume  existe  dans  les  principales  divi- 
sions des  bronches,  mais  on  ne  voit  pas  un  atome  de  vase  dans  les  con- 
duits aériens.  — Thorax.  Le  poumon.gauche  offre  quelques  adhérences 
avec  la  plèvre  costale  ; le  poumon  droit  est  libre  ; tous  deux  sont  cré- 
pitants, peu  gorgés  de  sang;  mais  lorsqu’on  les  comprime  après  les 
avoir  coupés,  ils  laissent  échapper  en  assez  grande  quantité  une  écume 
rougeâtre.  Ces  deux  organes  paraissent  volumineux;  le  bord  antérieur 
du  poumon  gauche  recouvre  le  cœur  en  totalité  ; le  poumon  droit  s’a- 
vance au-dessus  des  bronches.  — Cœur.  Les  veines  caves  supérieure 
et  inférieure  sont  gorgées  d’un  sang  noir  très  fluide;  il  en  est  de  même 
de  l’oreillette  et  du  ventricule  droit  ; le  ventricule  gauche  contient  aussi 
de  ce  liquide,  mais  en  beaucoup  moins  grande  quantité.  Le  diaphragme 
est  sensiblement  refoulé  en  haut.  — Estomac.  L’estomac  est  très  am- 
ple et  rempli  d’aliments  solides  de  couleur  grisâtre,  qui  paraissent 
être  mêlés  à des  liquides,  sans  qu’on  puisse  préciser  la  nature  de  ces 
derniers;  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe  est  rouge  par  places. 
La  surface  extérieure  des  intestins  offre  aussi  une  teinte  rouge  ; vue  à 
l’intérieur,  la  membrane  muqueuse  intestinale  présente  çà  et  là  des 
traces  d’inflammation,  et  elle  est  enduite  d’une  matière  blanchâtre  et 
comme  pultacée.  Le  foie  est  plus  foncé  que  dans  l’état  ordinaire  ; coupé, 
il  laisse  sortir  une  quantité  de  sang  noir  assez  considérable.  La  vessie 
contient  peu  d’urine  — Cerveau.  Injection  des  vaisseaux  de  la  dure- 
mère  ; la  substance  cérébrale  non  piquetée.  Point  de  sérosité  dans  les 
ventricules. 

Noyé.  Hiver.  Seine.  Cinq  ou  six  heures  de  séjour  dans  Veau. 

Obs.  XXXII.  — Femme  de  trente  ans;  d’un  embonpoint  ordinaire, 
retirée  de  la  Seine , près  le  quai  des  Augustins.  A son  arrivée  à la  Mor- 
gue, la  rigidité  est  très  développée. 

ÏEtat  extérieur  du  cadavre.  —Il  est  naturel;  l’épiderme  des  mains 
et  des  pieds  n’est  pas  blanchi.  On  trouve  au-dessus  du  sourcil  droit,  et 
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en  dehors  du  front,  une  saillie  sans  altération  du  tissu  de  la  peau  et  qui 
paraît  être  le  résultat  d’un  coup.  Au  côté  gauche  du  coronal  existe  une 
autre  saillie  encore  plus  prononcée,  de  couleur  rouge;  enfin  une  tache 
de  même  couleur  se  remarque  sur  la  paupière  gauche.  La  bouche  est 
fermée;  les  lèvres,  très  rapprochées  et  comme  pincées,  sont  en  partie 
couvertes  d’écume.  Les  paupières  à demi  fermées  laissent  apercevoir 
les  yeux,  qui  ont  conservé  leur  brillant.  Toute  la  peau  du  corps  offre 
la  chair  de  poule  d’une  manière  très  distincte.  Il  est  facile  d’y  appré- 
cier le  volume  différent  des  bulbes  des  poils  et  des  follicules  sébacés; 
ils  sont  très  volumineux  et  rapprochés  à la  partie  antérieure  des  cuis- 
ses, plus  éloignés  sur  le  ventre,  très  rapprochés,  mais  plus  petits  aux 
épaules  et  nullement  distincts  à la  face.  Ces  dispositions  expliquent  la 
forme  des  incrustations  calcaires. 

20  février  ]S29  (jour  de  l’ouverture).  — Après  48  heures  d’exposi- 
tion au  contact  de  l’air,  le  cadavre  ne  présentait  encore  aucune  altéra- 
tion; à dater  de  cette  époque,  la  face  qui  était  tout-à-fait  pâle,  a com- 
mencé à devenir  rosée,  et  cette  coloration  est  aujourd’hui  plus  prononcée 
encore.  La  tumeur  observée  au-dessus  du  sourcil  droit  et  en  dehors  du 
front  consiste  dans  une  ecchymose  limitée  au  tissu  cellulaire  sous-cutané; 
celle  du  côté  gauche  est  aussi  le  résultat  d’une  ecchymose  extrêmement 
large,  s’étendant  en  haut  jusqu’à  la  racine  des  cheveux,  et  en  bas  jus- 
qu’à la  paupière  supérieure.  Cette  ecchymose  ne  forme  point  une  saillie 
très  considérable , ou  du  moins  elle  est  peu  sensible  par  rapport  à sa 
largeur.  Lorsqu’on  incise  la  peau , on  voit  le  sang  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire;  mais  il  a conservé  sa  couleur  noire  de  sang  coagulé,  et  on  ne 
découvre  point  de  nuances  bleuâtres  ou  jaunes  qui  puissent  faire  soup- 
çonner que  l’ecchymose  eût  plusieurs  jours  de  date  avant  la  mort.  Il 
paraîtrait  enfin  résulter  de  ces  faits  que  ces  contusions  ont  eu  lieu  lors- 
que celte  femme  s’est  jetée  à l’eau,  et  qu’elle  est  tombée  d’assez  haut. 
Le  cadavre  placé  sur  la  table , et  la  tête  élevée  sur  une  pierre  , on  voit, 
en  exerçant  une  pression  sur  le  thorax,  sortir  par  les  narines  une  cer- 
taine quantité  d’écume  à bulles  infiniment  petites. 

Le  tissu  cellulaire  et  les  parties  environnant  la  trachée  ont  conservé 
leur  couleur  normale.  L’extérieur  de  la  trachée-artère  est  blanc;  les  veines 
sous-clavières  et  jugulaires  contiennent  du  sang  noir,  fluide. — Thorax. 
Même  observation  à faire  que  pour  le  cou.  Les  tissus  ne  sont  point 
altérés.  Le  cœur  est  assez  plein,  ses  parois  sont  m.olles;  le  ventricule 
droit  contient  du  sang  très  fluide;  les  parois  de  la  veine  cave  supé- 
rieure et  de  ses  divisions  sont  molles  et  très  pâles  ; l’aorte  contient 
beaucoup  de  sang  fluide,  ses  parois  sont  très  blanches  ; le  ventricule 
et  l’oreillette  gauches  sont  gorgés  de  sang.  Les  poumons  recouvrent 
fortement  le  péricarde.  Le  poumon  droit  est  très  adhérent  aux  côtes; 
le  gauche  est  libre  dans  toute  son  étendue  ; il  a conservé  sa  couleur 
naturelle,  seulement  il  est  un  peu  ardoisé.  Ces  deux  organes  sont 
crépitants.  Quand  on  incise  la  trachée-artère,  on  aperçoit,  à la  division 
des  bronches,  une  quantité  notable  d’écume  qui  surnage  sur  de  l’eau 
limpide,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvent  quelques  flocons  de  mucus. 
Les  bronches  contiennent  aussi  de  l’eau  et  un  peu  d’écume;  mais  l’une 
et  l’autre  s’arrêtent  dans  les  premières  divisions  des  bronches  ; les 
dernières  ramifications  n’en  contiennent  pas.  Nulle  part  on  ne  dis- 
tingue de  la  vase , des  aliments,  ou  corps  étrangers  X' estomac  ren- 
ferme une  assez  grande  quantité  d’eau , au  milieu  de  laquelle 
nage  du  mucus  gastrique.  Les  intestins,  qui  sont  plongés  profondé- 
ment dans  le  petit  bassin,  sont  d’une  couleur  rouge  brique  à l’extérieur, 
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un  peu  moins  foncée  à Tintérieur;  celle  couleur  simule  très  b 
gaslro-entérite  aiguë.  Le  foie,  la  raie  et  les  reins  sont  dans  Tel 


bien  une 
'état  sain. 

La  vessie  ne  contient  pas  d’urine;  ses  parois  sont  blanclies.  — Cerveau. 
Injection  très  peu  marquée  des  vaisseaux  de  la  dure-mère;  substance 
cérébrale  à peine  piquetée;  point  d’épanchement  dans  les  ventricules  ; 
rien  dans  le  cervelet. 


Noyé.  Hiver.  Douze  à quinze  heures  d'eau. 

Obs.  XXXIIL — Lefort  (Madeleine),  âgée  de  soixante-neuf  ans , 
fileuse  de  laine  à la  Salpêtrière;  apportée  à la  Morgue  le  4 mars  1829; 
retirée  de  la  Seine  au  voisinage  du  pont  Marie.  ( Cette  femme  était  à la 
Salpêtrière;  elle  s’est  jetée  à l’eau,  parce  qu’on  avait  voulu  l’empêcher 
de  sortir.  ) Elle  n’est  restée  dans  l’eau  que  12  à 13  heures. 

État  extérieur  du  cadavre.  — Absolument  rien  de  remarquable, 
pas  même  aux  mains  et  aux  pieds.  On  ne  rencontre  aucun  des  signes 
qui  caractérisent  l’état  extérieur  des  noyés  qui  ont  séjourné  long-temps 
dans  l’eau. 

Sur  la  face  supérieure  de  la  langue  existent  quelques  traces  de  vase;  l’é- 
piglotte est  dressée.  Un  peu  de  vase  existe  aussi  à la  partie  postérieure  du 
pharynx  ; on  en  rencontre  davantage  dans  le  larynx,  et  la  partie  posté- 
rieure de  la  trachée-artère  en  offre  une  quantité  notable.  Les  bronches, 
incisées  dans  leur  longueur,  laissent  écouler  une  certaine  quantité 
d’eau  mêlée  d’un  peu  d’écume.  Il  sort  aussi  de  la  trachée  un  corps  so- 
lide qui  a beaucoup  d’analogie  avec  la  graine  d’un  végétal. — Thorax. 
Les  poumons  , et  surtout  le  droit,  recouvrent  en  avant  le  péricarde;  la 
section  des  veines  jugulaires  et  sous-clavières  donne  lieu  à l’écoulement 
d’une  certaine  quantité  de  sang;  les  veines  caves  supérieure  et  infé- 
rieure contiennent  aussi  de  ce  liquide  , sans  cependant  en  être  gorgées. 
Il  existe  dans  la  cavité  du  péricarde  un  peu  de  liquide  incolore  , écu- 
meux,  et  moussant  facilement  par  l’agitation.  La  surface  extérieure  de 
l’aorte  est  fortement  injectée;  le  cœur  est  plein  sans  être  gorgé.  Lors- 
qu’on incise  l’oreillette  et  le  ventricule  droits , on  les  trouve  remplis  de 
sang,  coagulé  dans  le  ventricule,  moins  consistant  dans  l’oreillette, 
lout-à-fait  fluide  dans  les  veines  caves.  A la  surface  du  sang  contenu 
dans  le  ventricule,  on  voit  une  légère  couche  grisâtre  semblable  à la 
couenne  inflammatoire;  et  dans  l’intérieur  du  caillot,  quelques  portions 
de  fibrine  blanchâtre.  Le  ventricule  et  l’oreillette  gauche,  moins  rem- 
plis que  les  cavités  droites,  contiennent  cependant  une  certaine  quan- 
tité de  sang  à peu  près  coagulé.  L’intérieurde  l’aorte,  et  particulièrement 
de  l’aorte  descendante,  offre  la  même  disposition , et  il  suffit  de  presser 
sur  celle-ci  pour  voir  refluer  le  sang  par  l’incision  pratiquée  sur  la 
crosse.  Quant  aux  artères  carotides,  elles  ne  renferment  que  très  peu 
de  sang  fluide.  Cette  disposition  des  cavités  du  cœur,  qui  toutes  con- 
tiennent du  sang  noir,  bien  que  les  cavités  droites  en  soient  plus  gor- 
gées, semble  prouver  que  la  mort  a eu  lieu  à la  fois  par  asphyxie 
et  en  même  temps  par  syncope.  On  voit  aussi  que  le  sang,  qui,  suivant 
presque  tous  les  auteurs  de  médecine  légale  , est  toujours  fluide  chez 
les  noyés,  se  trouve  ici  tout-à-fait  coagulé.  Les  poumons  sont  volumi- 
neux ; ils  ont  avec  les  plèvres  des  adhérences  qui  paraissent  anciennes  ; 
ils  sont  crépitants,  et  lorsqu’on  les  comprime,  ils  laissent  échapper  un 
liquide  rougeâtre  contenant  un  peu  d’air.  — Abdomen,  L’estomac  ren- 
ferrne  une  assez  grande  quantité  d’eau,  et  de  plus  des  aliments  non 
digérés,  Le  foie  est  gorgé  de  sang , ei  porte  sur  sa  face  aulétieure  la 
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trace  de  la  pression  exercée  sur  lui  pendant  la  vie  par  des  cordons  de 
jupons.  La  rate  et  les  reins  sont  dans  l’état  sain.  La  vessie  contient  un 
peu  d’urine  nullement  sanguinolente.  — Tête.  L’injection  des  vais- 
seaux  de  la  dure-mère  est  très  marquée  : le  sinus  longitudinal  supérieur 
contient  du  sang  noir  fluide;  entre  la  dure-mère  et  le  cerveau  existe 
un  peu  de  sérosité  : le  ventricule  gauche  en  contient  aussi  plus  que  le 
ventricule  droit. 

Noyé.  Deux  jours  environ  de  submersion.  Mort  par  asphyxie 

franche. 

Obs.  XXXIV.  — Un  homme,  âgé  de  cinquante  ans,  retiré  du  bassin 
de  la  Villette  le  15  février  1829,  apporté  à la  Morgue  le  même  jour. 

État  extérieur  du  cadavre.  — La  face  a conservé  sa  couleur  natu- 
relle, seulement  les  deux  joues  offrent  une  large  plaque  violeite-bru- 
nâtre  parsemée  de  stries  rougeâtres.  Les  yeux  sont  fermés.  Il  existe 
sur  le  nez  une  écorchure  de  la  largeur  d’une  pièce  de  dix  sous.  Le 
reste  du  cadavre  n’offre  rien  de  remarquable.  L’épiderme  des  mains  et 
des  pieds  ne  présente  pas  de  changement  notable  dans  sa  couleur.  — 
20  mars  , jour  de  V ouverture.  Le  cadavre  n’a  point  changé  d’aspect , 
seulement  les  yeux  paraissent  un  peu  plus  affaissés.  Lorsqu’on  incise  la 
plaque  violette  qui  se  remarque  sur  les  joues,  on  voit  une  ecchymose 
sur  la  pommette  gauche,  qui  s’étend  dans  toute  l’épaisseur  de  la  peau 
seulement,  sans  intéresser  le  tissu  cellulaire.  La  peau  et  les  muscles  de 
tout  le  corps  ont  conservé  leur  aspect  naturel.  La  cavité  de  la  bouche  ne 
contient  point  de  trace  d’aliments  ni  de  corps  étrangers.  L’intérieur  du 
larynx  n’offre  rien  de  remarquable.  Vers  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
trachée-artère  existe  un  peu  d’écume  rougeâtre  à bulles  assez  larges. 
Les  bronches,  vers  leur  division,  contiennent  une  eau  rougeâtre  ; vers 
leurs  secondes  divisions , on  en  remarque  encore  un  peu  ; mais  si  Ton 
pousse  plus  loin  les  recherches , il  nen  existe  plus , et  il  semble  que 
l’eau  n ait  pas  pénétré  plus  avant.  Les  poumons  sont  crépitants  , de 
couleur  grise-brunâtre  ; le  droit,  libre  et  sans  adhérences  à la  plèvre 
costale,  est  beaucoup  plus  volumineux  que  le  gauche  ; il  recouvre  en 
totalité  le  péricarde;  lorsqu’on  l’incise  et  qu’on  le  comprime,  on  voit 
sortir  par  quelques  unes  des  divisions  des  bronches  un  peu  de  liquide 
rouge,  mêlé  à une  certaine  quantité  d’air  ; ce  poumon  paraît  néanmoins 
peu  gorgé  de  sang.  Le  poumon  gauche,  beaucoup  moins  développé  que 
* le  droit,  est  aussi  crépitant,  mais  il  a contracté  avec  la  plèvre  costale 
des  adhérences  tellement  intimes,  qu’il  devient  très  difficile  de  le  dé- 
tacher de  celle-ci.  Le  cœur  est  volumineux  ; entre  lui  et  le  péricarde 
existe  une  petite  quantité  de  liquide  rougeâtre.  Le  ventricule  droit,  l’o- 
reillette droite  et  les  veines-caves  contiennent  une  grande  quantité  de 
sang  extrêmement  fluide.  Le  ventricule  gauche , l’oreillette  gauche  et 
l’aorte  en  sont  totalement  dépourvus  ; le  diaphragme  paraît  refoulé  en 
haut.  L’estomac  est  ample,  de  couleur  blanche  à l’extérieur;  sa  cavité 
contient  un  peu  d’eau  de  couleur  rougeâtre,  d’une  odeur  aigre  et  vi- 
neuse, et  dans  laquelle  nagent  quelques  petites  portions  d’aliments.  Le 
foie  est  volumineux,  mais  très  sain;  il  en  est  de  même  de  la  rate;  les 
intestins  n’offrent  point  une  couleur  brune  foncée,  comme  on  le  re- 
marque chez  beaucoup  de  noyés  ; la  vessie  est  petite , racornie  , et  con- 
tient peu  d’urine  : point  d’épanchements  dans  la  cavité  abdominale.  -— 
Crâne.  Injection  très  marquée  des  veines  de  la  dure-mère  ; sang  fluide 
^n.asse^  grands  quantité  dans  le  sinus  longiUidinal,  Les  vaisseaux  yei- 
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lieux  qui  suivent  les  circonvolutions  du  cerveau  sont  remplis  de  sang. 
La  substance  cérébrale  est  légèrement  piquetée.  Les  deux  ventricules 
latéraux  contiennent  plusieurs  cuillerées  de  sérosité  roussâtre. 

Jusqu’à  cette  époque,  la  chaleur  s’est  éteinte  ; elle  a été  sui- 
vie de  la  rigidité,  que  la  souplesse  et  la  flaccidité  de  toutes  les 
parties  ont  remplacée.  La  température  du  milieu  dans  lequel  le 
cadavre  se  trouve,  porte  à penser  que  la  chaleur  s’éteint  promp- 
tement- Je  suis  porté  à croire  que  la  durée  de  la  rigidité  est 
prolongée  par  le  séjour  dans  l’eau,  car  les  cadavres  des  noyés 
m’ont  souvent  présenté  ce  caractère  de  la  mort,  deux,  trois  et 
même  quatre  jours  après  leur  immersion.  On  sait,  d’ailleurs, 
que  la  rigidité  cadavérique  se  conserve  plus  long-temps  dans  un 
milieu  froid  que  dans  une  atmosphère  chaude. 

Au  quatrième  jour,  l’épiderme  de  la  paume  des  mains  com- 
mence à blanchir,  et  cette  coloration  a lieu  sur  les  éminences 
thénar  et  hypothénar,  ainsi  que  sur  les  faces  latérales  des 
doigts,  d’abord  très  peu  marquée,  elle  semble  appliquée  sur  un 
fond  bleuâtre  qui  donne  à la  main  une  couleur  blanche  ar- 
doisée ; la  face  dorsale  de  la  main  ne  participe  pas  à cette  colo- 
ration ; le  reste  du  corps  ne  présente  rien  de  particulier. 

Noyé.  Seine.  Quatre  jours  dans  Veau. 

Obs.  XXXV. — Gigon,  âgé  de  quarante  ans  environ,  ouvrier  sellier,  ap- 
porté à la  Morgue  le  dimanche  29  mars,  retiré  de  la  Seine  près  de  Sèvres. 

Etat  extérieur  du  cadavre.  — Toutes  les  parties  sont  parfaitement 
conservées.  Il  existe  une  légère  contusion  au  nez  et  au  front;  mais 
l’injection  de  ces  p;irties  ne  s’étend  même  pas  à toute  l’épaisseur  de  la 
peau.  La  face  est  légèrement  rouge.  V épiderme  des  mains  est  très  bien 
conservé;  il  commence  seulement  un  peu  à blanchir  à sa  face  palmaire, 
mais  il  n'est  point  plissé.  La  face  dorsale  des  mains  ne  participe  pas  à 
cette  coloration.  E épiderme  des  pieds  est  dans  l’état  naturel.  Aucune 
trace  de  vase  ni  de  sable  etitre  les  doigts  des  pieds  ni  des  mains,  non 
plus  que  dans  les  ongles.  Le  genou  droit  offre,  dans  l’étendue  de  la  main 
environ,  une  injection  de  la  peau,  mais  d’un  rouge  beaucoup  plus  pâle 
qu’on  ne  l’observe  chez  les  asphyxiés  par  le  charbon.  — 51  mars  1829 
(jour  de  l’ouverture).  L’état  extérieur  du  cadavre  est  le  même  qu’à 
l’arrivée;  le  tissu  cellulaire,  partout  où  on  l’examine,  est  comme  dans 
l’état  naturel.  La  langue  est  couverte  d’un  peu  d’écume;  elle  est  rouge 
à sa  base.  Les  muscles  du  cou  sont  dans  une  parfaite  intégrité  ; les  vei- 
nes jugulaires  et  thyroïdes  sont  gorgées  de  sang.  L’extérieur  du  larynx 
et  de  la  ti  achée-artère  est  blanc  ; la  cavité  du  larynx  contient  une  quan- 
tité notable  d’écume  sanguinolente;  il  en  existe  dans  la  trachée-artère, 
mais  en  moins  grande  quantité.  Les  bronches,  vers  leur  première  divi- 
sion, contiennent  du  mucus  trachéal  mêlé  à de  l’eau  et  à de  l’écume. 

La  même  disposition  se  rencontre  quand  on  suit  les  bronches  dans 
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leurs  secondes  divisions  ; on  peut  même,  dans  quelques  unes  des  der- 
nières ramifications  bronchiques,  distinguer  la  présence  d’un  liquide 
rougeâtre,  mêlé  à un  peu  d’air.  — Thorax.  Les  veines  sous-clavieres, 
caves  supérieure  et  inférieure,  sont  gorgées  d’un  sang  noir  et  fluide. 
Le  péricarde  a conservé  sa  couleur  naturelle.  Le  cœur  est  volumineux, 
mais  sans  altération  organique.  Le  ventricule  droit  et  l’oreillette  sont 
complètement  remplis  de  sang  noir  d’une  très  grande  fluidité;  le  ven- 
tricule et  l’oreillette  gauche  n’en  contiennent  presque  point,  et  c’est  avec 
peine  qu’on  peut,  en  pressant  sur  l’aorte,  en  faire  refluer  dans  le  ven- 
tricule gauche.  Ici  existent  des  traces  d’asphyxie  complète.  Les  poumons 
recouvrent  complètement  le  péricarde  ; le  droit  est  libre  dans  la  cavité 
thoracique;  le  gauche  offre  quelques  adhérences  en  avant  et  en  arrière. 
Ces  deux  organes  sont  d’un  gris  blanc  à l’extérieur,  d’un  volume  consi- 
dérable, des  plus  crépitants,  et  laissent  échapper  beaucoup  de  sang 
quand  on  les  comprime  après  les  avoir  coupés.  Il  existe  dans  la  cavité 
thoracique  du  côté  droit  plusieurs  cuillerées  d’un  liquide  rougeâtre.  Le 
diaphragme  est  refoulé  en  haut.  — Abdomen.  L’estomac  n’est  pas 
plus  ample  que  dans  l’état  naturel  ; il  n’existe  dans  son  intérieur  qu’un 
peu  d’eau  mêlée  à des  crachats.  Les  parois  de  ces  organes  sont  épaisses; 
la  membrane  muqueuse  forme  des  plis,  ou  espèces  de  colonnes  charnues, 
semblables  à ceux  qu’on  rencontre  dans  l’estomac  des  chiens.  Çà  et  là 
existent  sur  celte  membrane  des  plaques  rougeâtres,  signes  d’une  inflam- 
mation chronique.  La  face  externe  des  intestins  est  rouge  ; tout  l’intérieur 
du  tube  intestinal  contient  une  quantité  notable  d’un  liquide  jaune  qui 
paraît  être  de  l’eau  mêlée  à de  la  bile.  Le  foie  est  volumineux  et  dans 
l’état  sain.  La  rate  paraît  aussi  très  saine.  La  vessie  contient  une  assez 
grande  quantité  d’urine  de  couleur  ordinaire;  les  parois  de  cette  poche 
sont  blanches.  — Crâne.  Injection  marquée  des  vaisseaux  de  la  dure- 
mère.  Le  sinus  longitudinal  contient  du  sang  noir  fluide.  Les  veines 
qui  accompagnent  les  circonvolutions  du  cerveau  sont  gorgées  de 
sang;  la  substance  cérébrale  est  ferme,  consistante  et  finement  pique- 
tée. Il  existe  dans  le  ventricule  gauche  une  sérosité  limpide  plus  abon- 
dante que  dans  l’état  ordinaire. 

' Les  changements  que  subit  l’épiderme  des  mains  et  des  pieds 
doivent  fixer  l’attention  du  médecin-légiste;  c’est  fun  des 
guides  les  plus  sûrs  pour  arriver  à la  détermination  du  séjour 
des  noyés  dans  l’eau.  On  sentira  surtout  l’importance  de  cette 
observation,  lorsqu’il  s’agira  de  préciser  une  époque,  à l’égard 
d’un  noyé  retiré  de  l’eau  en  été,  et  exposé  pendant  quelques 
jours  à l’air.  La  putréfaction  de  la  tête,  de  la  poitrine  et  de 
l’abdomen  est  portée  au  degré  le  plus  elevé,  quand  les  mains 
conservent  encore  le  cachet  de  la  durée  du  séjour  dans  l’eau. 

Vers  le  sixième  ou  huitième  jour,  l’épiderme  de  la  face  dor- 
sale des  mains  commence  à blanchir  en  môme  temps  que  celui 
de  la  face  plantaire  des  pieds  a acquis  une  teinte  blanche.  La 
peau  de  la  face  est  ramollie  et  offre  une  coloration  d’un  blanc 
plus  mat,  plus  opalin  que  celle  de  la  peau  du  reste  du  corps. 
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Au  quinzième  jour ^ la  face  est  légèrement  bouffie,  rouge  par 
[)Iaces;  une  coloration  verdâtre  existe  à la  partie  moyenne  de 
la  peau  qui  recouvre  le  sternum  ; l’épiderme  des  mains  et  des 
pieds  est  totalement  blanc,  celui  de  la  surface  dorsale  des  pieds 
est  encore  dans  l’état  naturel,  et  la  teinte  blanche  ne  s’étend 
que  jusqu’aux  malléoles,  et  à un  pouce  au-dessus  des  bords 
interne  et  externe  de  ces  organes.  (Il  est  d’observation  que  les 
pieds  s’altèrent  un  peu  moins  promptement  que  les  mains.) 
L’épiderme  de  la  face  palmaire  des  mains  commence  à se  plis- 
ser, le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  poitrine,  et  surtout  celui 
qui  environne  les  organes  profondément  situés,  se  colore  en 
rouge  ; la  substance  corticale  du  cerveau  prend  une  teinte  ver- 
dâtre dans  la  partie  supérieure  de  cet  organe. 

Noyé.  Quinze  jours  dans  l'eau. 

Obs.  XXXVI.  — Jeune  garçon  âgé  de  vingt  ans  et  demi,  retiré  de 
la  Seine  le  27  février  1829,  apporté  à la  Morgue  le  28  ; disparu  depuis 
quinze  jours. 

Etat  extérieur  du  cadavre.  — La  face  est  légèrement  bouffie,  rouge 
par  places,  particulièrement  du  côté  gauche,  où  il  existe  quelques  pla- 
ques d’un  rouge  brun,  signes  de  contusions;  les  yeux  sont  légèrement 
bouffis;  la  bouche,  un  peu  entr’ouverte,  laisse  apercevoir  la  langue, 
dont  la  pointe  est  serrée  entre  les  arcades  dentaires,  comme  on  l’ob- 
serve chez  les  pendus.  La  peau  du  cou  a peu  changé  de  couleur.  A la 
partie  moyenne  et  supprienre  de  la  poitrine,  existe  une  plaque  verte 
de  six  pouces  de  diamètre  environ  ; elle  va  en  diminuant  vers  les  par- 
ties latérales  de  la  poitrine,  et  la  peau  des  parties  voisines  offre  une 
teinte  opaline.  La  couleur  de  la  peau  des  bras,  des  avant-bras,  et  sur- 
tout des  cuisses  et  des  jambes,  est  absolument  comme  dans  l’état  natu- 
rel. L’épiderme  des  mains  et  des  pieds  est  tout-à-fait  blanc,  à l’excep- 
tion de  la  surface  dorsale  des  pieds;  les  ongles  sont  néanmoins  bien 
adhérents.  Lorsqu’on  incise  le  tissu  cutané  aux  endroits  de  la  peau  où 
les  contusions  existent,  on  voit  que  l’injection  ne  s’étend  pas  même  à 
toute  l’épaisseur  de  la  peau  ; ce  qui  donne  à penser  que  ces  contusions 
larges  et  superficielles  n’ont  eu  lieu  que  lors  de  la  chute  de  ce  jeune 
homme  dâns  l’eau,  et  très  peu  de  temps  avant  la  mort.  Le  tissu  cellu- 
laire du  cou  est  dans  l’état  normal.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  celui 
qui  correspond  à la  plaque  verte  du  sternum;  il  est  d’un  rouge  brun, 
et  cette  coloration  s’étend  au-delà  des  limites  de  celle  de  la  peau.  Les 
muscles  sont  bien  conservés.  La  langue,  retirée  de  la  bouche,  offre 
vers  sa  pointe  les  traces  des  dents  incisives  et  canines  supérieures  et 
inférieures.  Sa  base  paraît  injectée.  La  face  externe  du  larynx  et  de  la 
trachée-artère  est  de  couleur  naturelle.  L’intérieur  de  ces  conduits  com- 
mence à prendre  une  teinte  rouge,  sans  aucune  trace  d'eau,  d'écume, 
d'uliments,  ni  de  corps  étrangers.  Les  bronches , suivies  jusqu’aux 
dernières  ramifications,  offrent  la  même  disposition.  Les  artères  caro- 
tides et  aorte  ne  sont  pas  colorées,  Thorax.  Le  thymus  existe  par- 
faîtçment  conservé,  Les  ponmons  sont  Yalujnineffx  et  rt?cûuvreot  h 
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péricarde  ; le  poumon  droit  est  libre  et  sans  adhérences  dans  la  cavité 
droite  du  thorax  j cette  cavité  contient  un  peu  de  sérosité  roussâtre.  Le 
poumon  gauche  a contracté  de  fortes  adhérences  avec  la  plèvre  du 
même  côté.  Les  deux  poumons  sont  crépitants  ; leur  face  externe  est 
d’un  blanc  grisâtre,  excepté  sur  le  poumon  gauche,  à l’endroit  des 
adhérences,  où  la  teinte  est  rougeâtre.  Lorsqu’on  incise  ces  organes,  on 
voit  que  leur  tissu  est  un  peu  rouge  et  un  peu  gorgé  de  sang  vers  leur 
base  ; si  l’on  comprime  chaque  portion  de  poumon,  on  sent  qu’elle  est 
crépitante,  et  l’on  voit  s’en  échapper  des  bulles  d’air.  La  couleur  du 
péricarde  est  naturelle.  La  surface  interne  des  cavités  du  cœur  com- 
mence à se  colorer.  Ces  cavités  renferment  déjà  moins  de  sang  ; il  en 
existe  plus  à droite  qu’à  gauche.  Le  diaphragme  est  refoulé  en  haut. 
L’estomac  est  très  ample  et  s’étend  jusque  dans  le  flanc  droit;  sa  mem- 
brane externe  est  soulevée  par  de  l’air;  son  intérieur  contient  une 
quantité  notable  d’aliments  non  digérés  mêlés  à fort  peu  d’eau.  La  face 
externe  des  intestins  est  d’un  rouge  clair;  la  vessie  est  vide  et  ses  pa- 
rois sont  blanches.  Le  foie,  assez  volumineux,  est  gorgé  de  sang;  sa 
vésicule  est  remplie  d’air  et  ne  contient  point  de  bile.  La  rate  et  les 
»reins  sont  sains.  Les  testicules  n’ont  point  encore  dépassé  l’anneau  in- 
guinal.—Crdnc.  La  face  externe  de  la  dure-mère  est  couverte  d’une  exsu- 
dation sanguinolente  dans  sa  moitié  antérieure.  Lorsqu’on  a enlevé  la 
dure-mère,  on  voit  entre  elle  et  l’arachnoïde  une  exsudation  sanguino- 
lente très  marquée;  cette  dernière  membrane  a elle-même  une  teinte 
rouge  brun.  Les  veines  qui  accompagnent  les  circonvolutions  sont  gon- 
flées par  de  l’air;  la  substance  du  cerveau  a conservé  sa  couleur  natu- 
relle postérieurement  et  à sa  partie  moyenne;  mais  antérieurement 
et  sur  les  parties  latérales,  elle  offre  une  teinte  légèrement  verdâtre; 
du  reste,  tout  le  cerveau  est  finement  piqueté. 

A un  mois.  — Face  rouge,  brunâtre,  jtaupières  et  lèvres 
vertes,  tuméfiées;  nez  d’un  rouge  brun,  développé  chez  les 
femmes,  et  souvent  aplati  et  déprimé  chez  les  bommes.  (Ce  fait 
paraît  tenir  à ce  que,  dans  l’eau,  le  cadavre  des  femmes  reste 
placé  sur  le  dos,  tandis  que  celui  des  hommes  est  sur  le  ventre. 
En  efîét,  on  rencontre  assez  fréquemment  des  traces  d’une 
pression  exercée  sur  les  rotules  de  ces  derniers,  altération  qui 
ne  s’observe  que  plus  rarement  chez  les  premières  ; ou  bien  ce 
sont  des  femmes  fort  âgées  et  très  maigres  qui  portent  de  pa- 
reilles traces.  Ces  altérations  paraissent  coïncider  avec  les  rap- 
ports des  mariniers  qui  ont  souvent  fait  la  meme  remarque, 
quant  à la  situation  relative  des  cadavres , eu  égard  au  sexe. 
Cette  situation  différente  peut  être  facilement  expliquée  en 
considérant  la  disposition  de  la  graisse  chez  l’homme  et  chez  la 
femme.  La  partie  antérieure  du  tronc  de  la  femme  en  est  pour- 
vue d’une  quantité  considérable , quantité  qui  s’accroît  encore 
à la  suite  des  grossesses,  et  elle  donne  à cette  région  du  corps 


238  PUTREFACTION 

un  poids  spécifique  beaucoup  moins  grand.)  Les  joues  dévelop- 
pées, verdâtres  ; le  pourtour  des  yeux,  du  nez,  d’une  couleur 
brune  ; le  col  légèrement  vert  ; une  plaque  d’un  rouge  brun, 
de  six  à huit  pouces  de  diamètre,  au  centre  et  à la  partie  supé- 
rieure du  sternum  ; cette  plaque  est  bordée  d’une  auréole  verte. 
Les  bourses  sont  énormément  distendues  par  des  gaz  ; il  en  est 
de  même  de  la  verge,  qui  est  tenue  en  érection  par  ces  Iluides 
élastiques.  Vépiderme  des  mains  et  des  pieds  est  très  blanc  et 
très  plissé.  On  ne  peut  faire  à ce  sujet  une  comparaison  plus 
exacte,  qu’en  assimilant  son  état  à celui  que  détermme  le  con- 
tact prolongé  de  cataplasmes  émollients  sur  ces  parties  dans  les 
cas  de  panaris.  Les  cheveux  et  les  poils  sont  encore  fort  adhé- 
rents y il  en  est  de  même  des  ongles.  Le  tissu  cellulaire  sous-cu-' 
tanéest  déjà  rouge  dans  les  parties  du  corps  que  la  putréfaction 
a envahies.  Les  poumons  sont  très  emphysémateux.  Ils  remplis- 
sent la  cavité  de  la  poitrine,  s’étendent  plus  ou  moins  en  avant 
sur  le  péricarde.  Cette  disposition  est  tout-à-fait  inverse  à celle 
que  l’on  observe  à une  époque  beaucoup  plus  avancée,  ainsi 
qu’on  le  verra  plus  loin. 

Dans  quelques  cas,  des  adhérences  celluleuses  fixent  les  pou- 
mons aux  côtes , et  alors  leur  augmentation  de  volume  sous 
l’influence  des  gaz  provenant  de  la  putréfaction  est  beaucoup 
moins  marquée.  La  trachée  ne  contient  que  peu  ou  point  d’é- 
cume. La  substance  corticale  du  cerveau  est  d’un  gris  verdâtre 
et  répand  une  odeur  forte. 

Noyé.  Hiver.  Un  mois  quatre  jours  dans  Veau. 

Obs.  XXXVII.  — Gommard,  âgé  de  trente-un  ans,  bijoutier,  rue  du 
Temple,  5 ; apporté  à la  Morgue  le  \ i mars  1829,  à une  heure  ; retiré 
de  la  Seine  près  Passy.  Il  était  disparu  depuis  le  5 février  182t). 

Etat  extérieur  du  cadavre.  — Face  rouge,  verdâtre  ; paupières  et 
lèvres  tuméfiées;  nez  rouge-brun,  déprimé,  mou,  flasque;  joues  ver- 
dâtres et  très  gonflées  ; col  légèrement  vert  ; plaques  d un  rouge  brun  , 
de  six  pouces  environ  de  diamètre  en  haut  du  sternum;  le  reste  de  la 
peau  de  la  poitrine,  des  bras,  du  ventre,  des  cuisses  et  des  jambes,  n’est 
pas  coloré  ; les  bourses  et  le  pénis,  énormément  distendus  par  de  l’air, 
tiennent  la  verge  en  érection  ; les  ongles  des  pieds  et  des  mains  sont 
encore  fort  adhérents  ; mais  la  peau  de  la  totalité  des  mains  et  des  pieds 
est  blanche,  plissée,  comme  elle  devient  lorsqu’on  la  recouvre  long- 
temps de  cataplasmes  émollients  ; les  cheveux  et  les  favoris  adhèrent 
encore  beaucoup  à la  peau. 

21  mars  182!)  (jour  de  l’ouverture).  En  vingt-quatre  heures,  toute  la 
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peau  est  devenue  d’un  vert  beaucoup  plus  foncé  ; le  col  est  très  vert; 
la  poitrine  et  les  parties  latérales  de  l’abdomen  ont  offert  la  même  cou- 
leur, mais  un  peu  moins  intense  ; les  bras,  les  avant  bras,  les  cuisses 
et  les  jambes  ne  présentent  pas  cette  teinte  ; à la  partie  interne  de  la 
cuisse  gauche  existent  des  lignes  d’un  brun  rougeâtre  et  croisées  en  di- 
vers sens.  Tout  le  tissu  cellulaire  de  la  face  et  du  tronc  est  rempli  de 
gaz  infects.  La  cavité  de  la  bouche  contient  une  certaine  c[uantité  d’eau 
rougeâtre.  Il  existe  sur  la  langue  et  dans  l’arrière-boucbe  quelques 
petites  portions  (/aliments  non  digérés  ; le  larynx  et  la  partie  supé- 
rieure de  la  trachée-artère  en  renferment  aussi  un  peu  (effet  de  la  pu- 
tréfaction gazeuse)  ; la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ces  conduits  est 
d’un  rouge  brun  ; les  bronches,  incisées  dans  une  grande  étendue,  ne 
contiennent  ni  aliments,  ni  eau,  ni  corps  étrangers;  mais  quand  on 
comprime  les  poumons,  on  voit  sortir  une  petite  quantité  de  sérosité 
rougeâtre,  mêlée  de  bulles  d’air;  les  parois  des  veines  jugulaires  et 
sous-clavières  sont  affaissées  sur  elles-mêmes  ; lorsqu’on  les  coupe,  on 
voit  s’écouler  de  leur  intérieur  une  petite  quantité  de  sang  noir  fluide  ; 
la  couleur  des  parois  des  artères  est  rouge  brun;  elles  ne  contiennent 
pas  de  sang.  — Thorax.  Le  péricarde  est  rougeâtre,  ainsi  que  toutes 
les  parties  environnantes;  son  intérieur  contient  à peine  un  peu  de 
sérosité  roussâtre  ; le  cœur  est  peu  ferme  ; il  existe  dans  le  ventricule 
et  l’oreillette  droite  du  sang  noir  presque  entièrement  coagulé;  les 
parois  de  ces  cavités  offrent  une  teinte  noire  que  des  lavages  réité- 
rés ne  font  point  disparaître.  Le  sang  contenu  dans  les  veines-caves 
supérieure  et  inférieure  est  noir  aussi,  mais  moins  consistant.  Les  cavi- 
tés gauches  du  cœur  contiennent  peu  de  sang;  leurs  parois  ont  aussi 
une  couleur  rouge  brun,  mais  beaucoup  moins  foncée  que  celle  des  ca- 
vités droites.  Les  poumons  sont  assez  volumineux  ; leur  face  externe 
est  grisâtre  et  rouge  brun  par  places;  le  droit  a contracté  de  fortes 
adhérences  avec  la  plèvre  costale.  Tous  deux  sont  crépitants,  et  lorsque 
après  les  avoir  coupés,  on  les  comprime,  on  voit  sortir  de  leur  inté- 
rieur un  peu  de  sérosité  rougeâtre.  Le  diaphragme  est  refoulé  en  haut. 
— Âhdoo\en.  L’estomac  est  ample,  légèrement  distendu  par  de  l’air; 
ses  parois  sont  rougeâtres,  ainsique  tout  le  reste  du  tube  intestinal;  il 
contient  un  peu  d’aliments  à demi  digérés  et  de  même  nature  que  ceux 
observés  sur  la  langue,  dans  le  larynx  et  ia  trachée-artère.  Le  foie  est 
volumineux  et  gorgé  de  sang.  La  rate  n’offre  rien  de  remarquable;  son 
tissu  paraît  assez  ferme.  Point  de  sérosité  rougeâtre  dans  ia  cavité  abdo- 
minale. La  vessie  contient  un  peu  d’urine  nullement  sanguinolente  ; sa 
face  interne  est  rosée.  — Crâne.  Injection  très  marquée  des  vaisseaux 
de  la  dure-mère;  lorsqu’on  incise  celte  membrane,  il  s’écoule  un  peu 
de  sérosité  contenue  entre  elle  et  la  masse  cérébrale.  Le  sinus  longitu- 
dinal, incisé  dans  toute  sa  longueur,  laisse  écouler  un  peu  de  sang  noir 
fluide.  La  substance  cérébrale  est  de  couleur  gris  verdâtre  à sa  surface, 
et  répand  une  odeur  infecte;  le  ventricule  droit  renferme  une  quantité 
notable  de  sérosité  rougeâtre  ; sur  le  côté  gauche  de  la  tête  , près  du 
bord  supérieur  du  pariétal,  on  rencontre,  dans  l’étendue  d’un  pouce 
environ  et  dans  la  profondeur  de  cinq  à six  lignes,  un  épanchement  de 
sang  pur. 

A un  mois  et  demi.  — Outre  les  altérations  de  Fépoque  pré- 
cédente , on  observe  que  le  col  et  les  parties  latérales  de  la  poi- 
trine présentent  une  teinte  verte  très  intense  ^ le  tissu  cellulaire 
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sous-cutané  est  très  rouge  5 l’épiderme  commence  à se  détacher 
à la  base  des  mains;  les  ongles  sont  encore  fort  adhérents. 

Noyé.  Hiver.  Un  mois  dix-sept  jours  dans  Veau. 

r 

Ods.  XXXVIlï.  — Colignon,  Emile,  commis  marchand,  rue  Bertin- 
Boirée,  ri*'  22  ; âgé  de  dix-sepl  ans,  apporté  à la  Alorgue  le  25  mars 
•1821),  disparu  depuis  le  4 février;  retiré  de  la  Seine  près  Bassy. 

État  extérieur  du  cadavre , jour  de  t’arrivée.  — La  face  est  bouffie, 
rougeâtre  ; le  col  est  verdâtre  ; les  parties  latérales  de  la  poitrine  com- 
mencent à prendre  cette  teinte  ; l’épiderme  de  la  face  palmaire  se  sou- 
lève en  divers  endroits;  les  mains  et  les  pieds  ont  conservé  leurs  ongles. 

26  mars  ,jour  de  l’ouverture.  — Toute  la  peau  du  corps  est  verte, 
mais  la  teinte  est  plus  foncée  au  cou  ; à la  face  elle  est  d’un  brun  vert  très 
foncé  ; l’épiderme  est  soulevé  par  plaques  sur  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  poitrine  ; le  tissu  cellulaire  du  cou,  celui  qui  se  trouve 
au-dessous  du  sternum  et  dans  la  cavité  thoracique,  est  rouge-brun  ; il 
est  très  emphysémateux  dans  toutes  ses  parties;  le  tissu  des  muscles 
est  d’un  rouge  plus  foncé  que  dans  l’état  naturel. 

La  langue  est  un  peu  rouge  ; à sa  base  on  aperçoit  çà  et  là,  sur  sa  face 
supérieure,  des  traces  d’aliments.  La  face  externe  du  larynx  est  blan- 
che, celle  de  la  trachée-artère  est  rougeâtre  ; mais  la  face  interne  de  ces 
deux  conduits  est  d’un  rouge  brun  ; l’épiglotte  est  petite  ; la  muqueuse 
qui  la  recouvre  est  rouge  et  soulevée  par  des  gaz  : point  d’eau  dans  l’in- 
térieur du  larynx  ni  de  la  trachée;  mais  dans  cette  dernière  seulement, 
on  découvre  quelques  petites  parcelles  d’aliments.  Quand  on  incise  la 
division  des  bronches,  et  qu’on  presse  sur  le  poumon  , on  voit  sortir  un 
liquide  rouge-brun  , mêlé  de  quelques  bulles  d’air  ; mais  beaucoup 
plus  épais  que  celui  qu’on  rencontre  chez  les  noyés  dont  la  putré- 
faction est  moins  avancée.  (Doit-on  admettre  ici  l’existence  de  l’eau  ? ) 
Ce  liquide  s’observe  non  seulement  dans  les  secondes  divisions  des 
bronches  ; mais  on  peut  le  suivre  encore  dans  les  dernières  ramifica- 
tions, ce  que  nous  n’avons  pas  encore  observé  pour  l’eau  écumeuse  des 
autres  noyés;  chez  eux,  à peine  peut-on  la  suivre  jusqu’aux  premières 
divisions  des  bronches;  les  veines  jugulaires,  cave  supérieure  et  sous- 
clavières,  ne  contiennent  pas  de  sang  ; leurs  parois  ainsi  que  celles  des 
artères  carotides  sont  rouges,  leur  intérieur  est  de  même  vide  de  sang. 
Pas  un  atome  de  sang  dans  lis  cavités  droites  ni  gauches  du  cœur  ; les 
colonnes  charnues  du  ventricule  droit  ont  une  teinte  rougeâtre  un  peu 
plus  forte  que  celles  du  ventricule  gauche.  Du  reste , les  parois  du  ven- 
tricule droit  chez  ce  jeune  homme  sont  minces  ; à peine  si  elles  ont 
dons  quelques  endroits  une  ligue  d’épaisseur  ; la  teinte  du  péricarde 
est  rougeâtre  , sa  cavité  contient  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  ; la 
veine  cave  inférieure  incisée  donne  un  peu  de  sang  noir  Iluide,  en  pres- 
sant fortement  sur  l’abdomen  ; les  cavités  droite  et  gauche  de  la  poi- 
trine contiennent  une  quantité  nolahle  de  sérosité  sanguinolente  : les 
poumons  recouvrent  peu  le  péricarde  : le  droit  est  libre  dans  sa  ca- 
vité thoracique  ; le  gauche  est  adhérent  à la  plèvre  costale  ; il  est  peu 
volumineux  et  laisse  en  haut  un  espace  qui  est  rempli  par  la  sérosité 
sanguinolente  dont  nous  venons  de  parler.  La  couleur  de  la  plèvre  qui 
revêt  ce  poumon  particulièrement  à l’endroit  des  adhérences  est  d’un 
rouge  assez  vif  et  ressemble  à une  pleurésie  récente;  le  tissu  des  deux 
poumons , quand  on  le  coupe,  est  rouge , et  si  on  comprime  ces  organes, 
on  en  voit  sortir  un  liquide  brun  sanguinolent  qui  paraît  gorger  le  tissu 
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pulmonaire;  le  poumon  droit  est  dans  le  même  état  que  le  gauche,  il 
n’est  point  crépitant.  (Il  y a eu  asphyxie  pulmonaire.) 

Le  diapinagme  est  refoulé  en  haut  ; l’estomac  est  des  plus  amples  ; il 
s’étend  jusque  dans  le  I anc  droit,  sans  cependant  être  considérable- 
ment distendu;  sa  tunique  externe  est  emphysémateuse  ainsi  que  le 
grand  épiploon;  la  cavité  de  l’estomac  est  aux  trois  qu  rts  remplie 
d’eau,  dans  laquelle  nagent  des  aliments  à demi  digérés  ; la  membrane 
muqueuse  de  cet  organe  est  brune  par  places  ; les  intestins  sont  aussi 
très  amples,  rouges  à l’extérieur,  et  offrant  çà  et  là  des  traces  rougeâtres 
à l’intérieur.  Point  de  sérosité  sanguinolente  dans  la  cavité  abdominale, 
l a vessie  est  vide.  Les  reins  sont  sains.  Le  foie  est  rouge,  son  tissu  se 
déchire  facilement,  il  est  assez  volumineux. — Crâne,  Les  veines  super- 
ficielles du  cerveau,  particulièrement  du  côté  gauche,  sont  gorgées  de 
sang;  la  substance  du  cerveau  est  molle,  d’un  gris  rougeâtre  par  places, 
et  verdâtre  dans  d’autres,  où  elfe  ressemble  à de  la  terre  glaise  ; l’odeur 
qu’elle  répand  est  des  plus  infectes. 

Noyé.  Hiver,  Six  semaines  de  séjour  dans  Veau. 

Obs.  XXXIX. — Pascal,  Edme,  âgé  de  trente-cinq  ans,  charretier  à 
la  Villetle,  disparu  le  1®*’  janvier  1829,  retiré  du  canal  Saint-Martin 
le  lü  février  1829,  ouvert  le  19  du  même  mois.  (Cet  homme  s’est  noyé 
par  amour.) 

État  extérieur  du  cadavre.  — Face  énormément  tuméfiée,  généra- 
lement verdâtre,  rougeâtre  au  front  et  aux  joues  ; quand  on  incise  la 
peau  de  la  face,  il  s’échappe  de  l’air  contenu  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  ; les  cheveux  sont  assez  adhérents  au  cuir  chevelu  ; la  par- 
tie supérieure  du  cou  , la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  et  supérieure 
de  l’abdomen,  offrent  une  teinte  verdâtre  très  prononcée;  m e quantité 
notable  de  vase  existe  entre  les  doigts  des  mains  . dont  l’épiderme  est 
blanc  et  semblable  à celui  des  personnes  qui  ont  long-temps  savonné  ; 
il  es!  en  partie  enlevé  aux  pieds,  et  la  peau  qui  se  trouve  au-dessous  n‘a 
point  changé  de  couleur  ; il  en  est  de  même  de  celle  qui  revêt  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen,  des  cuisses  et  des  jambes.  Il  existe  au-devant 
de  la  p irtie  moyenne  du  tibia  une  saillie  qui  paraît  être  la  trace  d’une 
contusion  ; la  peau  qui  la  recouvre  est  verdâtre,  et  quand  on  l’incise, 
on  voit  sa  coloration  se  continuer  dans  l’épaisseur  de  ce  tissu;  elle  s’ar- 
rête cependant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent;  le  tissu  cellulaire 
des  muscles  du  cou  et  de  la  poitrine  est  rouge  ; la  veine  sous-clavière 
gauche  est  très  dilatée  par  de  l’air;  quand  on  l’incise,  il  s’en  échappe 
des  gaz  et  une  assez  grande  quantité  de  sang  fluide.  La  trachée-artère 
m se  à nu  est  rougeâtre  à l’extérieur,  d’un  rouge  brun  à l’intérieur 
ainsi  que  le  larynx. 

Thorax. — La  couleur  du  médiastin  et  celle  du  péricarde , surtout  à la 
face  interne,  est  d’un  rouge  brun  ; le  cœur  est  fortement  distendu  par 
des  g Z : lorsqu’on  incise  les  parois  des  cavités  droites,  elles  s’affaissent 
sur  elles-mêmes;  le  ventricule  droit,  et  surtout  l’oreillette  droite, 
contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sang  à demi  co^^gulé  ; le  ven- 
tricule gauche  est  dans  l’état  naturel  ; la  face  interne  des  cavités  du 
cœur  est  d’un  noir  de  geai , et  cette  coloration  ne  diminue  que  très  peu 
d’intensité  par  les  lavages  réitérés  ; les  veines  caves  inférieure  et  supé- 
rieure sont  goigées  de  sang:  on  retire  plusieurs  caillots  de  la  veine 
cave  inférieure.  Le  poumon  droit,  très  volumineux,  recouvre  en  partie 
le  péricarde  ; le  poumon  gauche  est  adhérent  à la  plèvre  ; il  existe  dans 
la  cavité  droite  de  la  poitrine  une  certaine  quantité  de  sérosité  sangui- 
nolente; les  deux  poumons  sont  crépitants,  gorgés  de  sang  particuiiè- 
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rement  à leur  l'ase  ; le  diaphrairme  est  fortement  refoulé  en  haut.  La 
trachée-artère  et  les  bronclies  incisées  dans  toute  leur  longueur  ne  pré- 
sentent aucune  trace  d écume  ; point  d’aliments,  point  de  corps  étran- 
gers ni  de  vase;  l’épiglotte  n'est  point  abaissée  sur  la  glotte. 

Abdomen.  — La  couleur  de  la  face  externe  de  l’estomac  est  rouge 
foncé  ; il  existe  dans  la  cavité  abdominale  une  petite  quantité  de  séro- 
sité sanguinolente  épanchée;  le  foie  est  plus  rouge  que  dans  l’état  or- 
dinaire; l’estomac  contient  une  grande  quantité  d’aliments  de  couleur 
lie  de  vin,  et  quelques  gaz.  Ces  aliments  ne  paraissent  point  mêlés  à 
de  l’eaiqon  tie  remarque  ni  corps  étrangers,  ni  vase;  la  muqtieuse  offre 
une  teinte  rouge  à peu  près  uniforme  que  les  lavages  réitérés  ne  font 
point  disparaitre;  la  face  externe  des  intestins  est  d’un  rouge  brun, 
plus  maïquéque  la  face  interne,  qui  pourtant  a une  couleur  plus  fon- 
cée que  dans  l’état  ordinaire;  la  rate  est  dans  l’état  ordinaire.  La  vessie 
contient  une  petite  quantité  d’urine  sanguinolente;  les  parais  de  cette 
poche  sont  blanclies. 

Ceroeau.  — Lésions  longitudinal  supérieur  renferme  une  très  pe- 
tite quantité  de  sang  noir  fluide;  les  vaisseaux  de  la  dure-mère  sont 
fort  peu  injectés.  Cette  membrane  incisée  laisse  à déouvert  le  cerveau  , 
qui  a une  consist.nce  mollasse  et  une  couleur  verdâtre  ; il  est  à peine 
piqueté  par  places  ; ses  ventricules  ne  contiennent  point  de  sérosité. 

Deux  mois.  — Alors  les  noyés  sont  presque  toujours  re- 
couverts d’une  vase  à molécules  très  ténues,  qui  filtre  à tra- 
vers les  vêtements  qui  les  enveloppent,  et  souvent  sans  que  ces 
vêtements  eux-mêmes  en  soient  tapissés.  L’époque  à laquelle 
les  cadavres  sont  recouverts  de  vase  est  bien  susceptible  de  va- 
rier, suivant  que  le  milieu  est  plus  ou  moins  bourbeux  , plus 
ou  moins  agité.  — La  lace  est  énormément  tuméfiée  , d’une 
teinte  généralement  brunâtre  ; les  lèvres  , très  volumineuses , 
sont  très  écartées,  et  laissent  à découvert  les  arcades  dentaires, 
en  sorte  que  la  bouche  est  largement  ouverte.  L’épiderme  est 
soulevé  dans  quelques  points  de  la  tace  , de  manière  à former 
des  vésicules  remplies  d’un  liquide  d’un  brun  rougeâtre  ; on  le 
détache  très  facilement  de  toutes  les  parties.  Le  trajet  des  vais- 
seaux veineux  superficiels  du  front  est  dessiné  par  une  trace 
bleuâtre.  Ces  vaisseaux  sont  distendus  par  des  gaz.  La  teinte 
brune  de  la  peau  du  sternum  est  plus  étendue , et  la  coloration 
en  vert  des  parties  latérales  de  la  poitrine  a gagné  en  haut  la 
partie  supérieure  des  épaules,  en  bas  les  parties  latérales  de 
l’abdomen  , pour  se  joindre  à une  coloration  verdâtre  dévelop- 
pée isolément  aux  plis  des  aines.  La  peau  de  la  partie  moyenne 
de  l’abdomen  est  encore  dans  l’état  naturel  ; il  en  est  de  même 
de  celle  des  bras,  des  avant-bras,  des  cuisses  et  des  jambes.  (Ce 
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fait  est  fort  remarquable  -,  il  établit  une  différence  tranchée 
entre  la  marche  que  suit  la  putréfaction  des  cadavres  qui  sé- 
journent dans  beau  et  celle  des  cadavres  qui  sont  expb^és  à 
l’air.  Chez  les  premiers , la  face , le  sternum  et  la  partie  in- 
férieure du  col  sont  les  points  où  elle  commence  à Se  dévelbppér 
pour  s’étendre  ensuite  aux  parties  latérales  de  la  poitrihè,  aux 
épaules,  aux  parties  latérales  de  l’abdomeri , aux  airieS,  atix 
bras  , aux  cuisses , aux  jambes  et  aux  avatit-bras.  Chez  les  sé- 
conds , c’est  par  le  centre  de  l’abdomen  qu’elle  débuté  pour  sé 
porter  à la  poitrine,  àu  col,  à la  face,  auX  àvant-bras,  aux 
jambes,  etc.  Cette  différence  est  telle,  qu’il  est  extrêmement 
facile  d’établir  àpnoH  si  un  cadavre  appartient  à un  hoyé.  Fré- 
quemment on  voit  à la  Morgue  des  sujets  qui  sont  nierts  dans 
les  hôpitaux , et  qui  y étaient  inconnus.  Jamais  je  n’ai  commis 
d’erreurs  à leur  égard,  lorsqu’ils  présentaient  des  Signes  de  pu- 
tréfaction. Il  en  était  de  meme  pour  les  pendus  restés  acérochés 
à un  arbre  dans  un  bois,  pendant  trois  , quatre  ou  cinq  jours, 
et  apportés  à la  Morgue  lorsque  la  putréfaction  commençait  à 
s’établir.) 

L’épiderme  des  mains  et  des  pieds  est  soulevé;  les  ongles 
sont  en  partie  adhérents,  en  partie  détachés,  mais  ils  tien- 
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nent  toujours  à l’épiderme  et  forment  avec  lui  une  Sorte  de 
gantelet.  ( Les  ongles  des  pieds  sont  encore  adhérents,  quand 
ceux  des  mains  sont  tout  à-fait  séparés.  ) Les  cheveux  et 
les  poils  commencent  à tomber  ; on  les  arrache  facilement. 
Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intermusculaire  du  col  et 
de  la  poitrine , et  celui  qui  environne  la  trachée , les  artères 
et  les  veines,  sont  d’un  rouge  brunâtre,  infiltrés  d’ün  liquide 
rougeâtre  uniformément  disséminé  dans  les  cellules  et  sans 
aucune  ecchymose  ; les  veines  sont  presque  complètement  vides 
de  sang,  ordinairement  distendues  par  des  gaz;  les  artères, 
d’une  couleur  rougeâtre  à leur  surface  interne  et  externe , 
comme  dans  l’épaisseur  de  leurs  parois,  offrent  tous  leurs  vais- 
seaux propres  infiltrés  de  sang  et  injectés.  La  trachée-artère, 
d’un  rouge  brunâtre  à l’intérieur,  présente  à l’extérieur  la 
même  teinte  dans  les  espaces  qui  séparent  les  céréeâüX  cartila- 
gineux dont  elle  est  formée , tandis  que  cés  cefceàiix  conser- 
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vent  encore  ienr  couleur  blanche  ; mais  vers  deux  mois  et  demi 
à trois  mois , cette  teinte  envahit  les  cerceaux  eux-mêmes. 

Le  péricarde  partage  la  coloration  des  artères  ; sa  cavité  con- 
tient de  la  sérosité  sanguinolente  ; le  cœur  , ramolli , flasque , 
ne  contient  plus  de  sang  -,  et  si , au  moment  de  la  mort,  les  ca- 
vités droites  étaient  remplies  par  ce  fluide,  la  surface  interne  du 
ventricule  est  alors  d’wn  noir  de  geai.  Une  disposition  analogue 
se  remarque  du  côté  opposé,  dans  le  cas  contraire.  Cette  colora- 
tion contraste  d’une  manière  extrêmement  marquée  avec  celle 
du  ventricule,  qui  ne  contenait  que  peu  ou  point  de  sang.  Elle 
est  tellement  tranchée  dans  un  grand  nombre  de  cas,  que  Je 
ne  mets  pas  en  doute  qu’il  ne  soit  possible,  même  après  un 
temps  très  long,  de  déterminer  si  un  noyé  a péri  ou  non  par 
asphyxie.  Ce  fait , d’une  application  journalière  à la  détermina- 
tion du  genre  de  mort , est  aussi  très  important  pour  les  ques- 
tions de  survie,  ^n  effet,  tout  porte  à croire  que  la  mort  des 
noyés  peut  avoir  lieu  par  le  cerveau  , ou  par  les  poumons,  ou 
par  le  cœur,  ou  d’une  manière  mixte  , ainsi  que  l’ont  admis 
Fine  de  Genève , Mahon  et  M.  Marc.  Or,  la  vie  s’éteignant 
plus  ou  moins  promptement,  suivant  le  genre  de  mort,  on 
peut  donc  établir  des  présomptions  de  survie,  en  y ayant  égard. 
L’estomac,  les  intestins,  sont  d’une  couleur  rouge  très  intense, 
de  manière  à simuler  une  gastro-entérite  des  plus  violentes; 
enfin,  il  existe  dans  les  cavités  splanchniques  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  sanguinolente. 

La  coloration  des  tissus  est  un  effet  cadavérique  dont  on 
peut  facilement  se  rendre  compte  en  ayant  égard  à la  vacuité 
de  tous  les  vaisseaux  sanguins.  C’est  par  suite  d’un  développe- 
ment de  gaz  dans  ces  derniers  organes,  qu’il  s’opère  une  trans- 
sudation de  sang  à travers  leurs  parois,  et  une  imbibition  de 
tous  les  tissus. 

JS'oyé.  Retiré  de  la  Seine  après  deux  mois  quatre  jours  d’eau. 

Obs.  XL.  —Phradelame,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  cordonnier,  dis- 
paru du  5 janvier,  apporté  à la  Morgue  le  10  mars,  retiré  de  la  Seine 
vis-à  vis  Chaülot. 

Etat  du  cadavre  à son  arrivée.  — Tête  très  volumineuse,  d’un 
rouge  brunâtre  à la  face;  les  paupières  et  les  lèvres  vertes;  le  nez  ra- 
molli, aplati,  prenant  la  forme  que  l’on  veut  lui  donner..  Les  cheveux 
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ne  sont  pas  entièrement  détachés;  ils  résistent  encore  assez  à la  trac- 
tion. La  peau  de  la  poitrine  est  en  avant  d’un  touge  brun  ; celle  tache 
brune  est  le  centre  d’une  coloraiion  verte  claire  qui  existe  sur  presque 
toute  la  poitrine.  Les  épaules,  les  parties  latérales  de  l’abdornen,  la 
peau  des  bras,  des  cuisses,  et  même  des  avant-bras  et  des  jambes,  a 
une  tendance  à la  coloration  en  bleu  verdâtre.  Tout  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  environnant  la  poitrine  et  principalement  le  cou,  est  dé- 
veloppé par  des  gaz.  Sur  le  dos  on  trouve  des  plaques  de  diverses 
couleurs,  les  unes  jaune  serin,  les  autres  bleues,  les  autres  vertes;  ces 
taches  sont  marbrées  et  d’une  couleur  vive.  L’épiderme  des  fesses,  des 
cuisses  et  du  dos  se  détache. 

Etat  extérieur  deux  jours  après.  — Face  bouffie,  d’un  brun  rou- 
geâtre ; cheveux  et  favoris  peu  adhérents;  paupières  , surtout  la  gau- 
che, tiès  tuméfiées;  nez  comprimé,  mou,  flasque;  lèvres  tuméfiées  et 
verdâtres;  plaques  brunes  sur  la  partie  antérieure  du  cou.  d oute  la 
peau  de  la  poitrine  est  d’un  vert  brunâtre;  celle  du  reste  du  corps  et 
des  membres  olTre  une  teinte  verte;  il  reste  seulement  quelques  parties 
de  peau  blanche  au-dessous  des  genoux.  La  teinte  verte  est  plus  pro- 
noncée à la  partie  interne  des  cuisses  et  le  losig  du  tibia.  Une  série  de 
lignes  brunâtres  est  disséminée  sur  divers  points  de  l’étendue  des 
membres.  Le  scrotum  est  emphysémateux  et  très  distendu  ; la  verge 
dans  la  position  de  l’érection.  Les  ongles  sont  peu  adhérents;  ils  sont  re- 
couverts de  vase.  L’épiderme  des  mains  et  des  pieds  est  presiiue  délaché. 

Tout  le  tissu  cellulaire  sous-cuiané  du  col,  de  la  face,  de  la  poitrine, 
de  l’abdomen  et  de  la  partie  supéiii  uie  des  cuisses  est  infiltré  de  gaz. 
Quand  on  petcc  la  peau,  il  s’en  éciiappedes  gaz;  si  l’on  introduit  l’in- 
strument plus  profondément,  de  manière  à traverser  l’épaisseur  des 
inu>cles,  une  nouvelle  quantité  de  gaz  s’en  échappe;  par  conséquent  le 
développement  de  gaz  n’est  pas  borné  "'au  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
mais  il  s’étend  au  tissu  cellulaire  profond  des  membres.  En  incisant 
la  peau  du  col,  celle  de  la  poitrine,  et  en  enleva  t le  sternum, 
on  voit  le  tissu  cellulaire  très  rouge,  et  l’on  n’aperçoit  plus  les  paquets 
adipeux.  Il  en  est  de  même  de  celui  qui  entoure  le  larynx,  les  artères, 
les  veines.  Les  veines  du  col,  ne  contiennent  plus  de  sang;  la  sous- 
clavière  en  renferme  encore  un  peu.  Le  cœur  est  mou,  flasque;  les  ca- 
vités droites  et  gauches  sont  vides.  La  veine  cave  inférieure,  ainsi  que 
la  membrane  interne  des  deux  ventricules  , est  noire;  mais  il  existe 
une  grande  différence  entre  l’intensité  de  la  coloration  du  ventricule 
droit  et  du  ventricule  gauche,  ce  qui  démontre  que  le  ventricule  droit 
contenait  plus  de  sang  que  le  gauche  au  moment  de  la  mort.  Les  ar- 
tères sont  rouges  intérieuiement,  et  d’un  rose  rouge  extérieurement.  La 
langue  présente  à sa  surface  quelques  portions  d’aliments  mous  en 
partie  digérés,  La  membrane  muqueuse  du  larynx  est  d’un  rouge  bru- 
nâtre. Dans  la  cavité  de  cet  organe  et  sur  les  cordes  vocales  on  trouve 
de  la  vase;  dans  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  quelques  fragments 
de  matière  alimentaire  en  partie  digérée.  La  trachée,  vue  extérieure- 
ment, présente  sa  membrane  inter-cartilagineuse  rouge-brune;  inté- 
rieurement , elle  est  d’un  rouge  brun  très  foncé.  Dans  les  ramifications 
des  bronches,  on  trouve  un  fluide  brunâtre  spumeux.  Les  poumons  sont 
d’un  gris  noir;  leur  tissu  est  compacte  et  non  crépitant  à leurs  bords 
antérieurs.  Il  est  crépitant  et  rouge-brun  dans  le  reste  de  son  étendue. 
Dans  la  cavité  du  péricarde,  il  existe  de  la  sérosité  sanguinolente,  deux 
cuillerées;  dans  celle  des  plèvres,  un  verre  environ. 

Abdomen.  — Foie  très  vert  extérieurement.  Cette  couleur  pénètre  à 
trois  ou  quatre  lignes  dans  l’épaisseur  de  sa  substance,  où  la  couleur 
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rouge  brun  (Ju  foie  se  dessine,  l-rs  incisions  profondes  dans  cet  organe 
font  sortir  du  sang  de  ces  vaisseaux.  L’épiploon  est  ronge  L’estomac 
est  d’un  rouge  brun  ; sa  membrane  externe  est  soulevée  par  une  grande 
quantité  d’air;  dans  son  intérieur  se  trouvent  des  aliments  en  partie 
digérés  et  analogues  à de  la  mie  de  pain  ou  à des  marrons.  Il  n’y  a pas 
beaucoup  de  liquide.  L’intestin  grêle  est  d’un  rouge  l)run  foncé  dans 
la  presque  totalité  de  son  étendue;  quelques  portions  sont  vertes.  Dans 
la  cavité  péritonéale  et  dans  le  petit  bassin  se  trouve  de  la  sérosité 
sanguinolerite.  La  vessie,  très  distendue  et  très  ample,  ne  contient  rien. 
Le  cerveau  est  vert  extérieurement  ; et  la  substance  blanche  a un  peu 
participé  à cette  coloration.  Quelques  portions  de  substance  grise  sont 
en  putrilage,  principalement  à la  b^se  du  cerveau.  La  dure-mère  est 
soulevée  par  des  gaz. 

Noyé.  Hiver.  Deux  mois  un  jour  dans  Veau. 

Ob§.  XH.  “ Walleite  (J. -B.),  âgé  de  quarante-cinq  ans  , disparu  le 
15  décembre  1828,  arrivé  à la  Morgue  le  16  février  1829  , retiré  du 
canal  Saint-Martin. 

État  extérieur  du  cadavre.  — Face  rouge-violette,  bouffie,  luisante; 
paupière  droite  peu  tuméfiée,  la  gauche  l’est  beaucoup  plus  ; il  existe  , 
à l’angle  de  l’nrcade  sourcilière  de  ce  côté,  une  tumeur  d’un  rouge 
plus  foncé  que  les  parties  environnantes,  de  la  grosseur  et  de  la  forme 
d’uno  noisette  ; les  paupières  inférieures  sont  aussi  gonflées  et  de  cou- 
leur bleu- violet.  L’œil  gauche  paraît  plus  injecté  que  l’autre , ce  qui 
tendrait  à faire  penser  qu’il  y a eu  contusion.  Üne  partie  de  la  barbe  est 
enîevéoau  menton,  le  reste  se  détache  avec  la  plus  grande  facilité;  les  che- 
veux aillèrent  peu  au  cuir  chevelu.  La  peau  du  cou  et  celle  de  la  partie 
antérieure  delà  poitrine  est  brune  ; celle  des  parties  latéral  s de  l’ab- 
doujun  est  verdâtre.  A la  partie  supérieure  du  thorax  , l’épiderme  s’y 
détache  pa^  plaques.  L’épiderrae  des  mains  est  presque  complètement 
eule#-  La  peau  des  cuisses  a conservé  à peu  près  sa  couleur  naturelle. 
U n’exlste  poi'd  eu  pli  des  aines  celte  teinte  rouge  que  nous  avons  ob- 
aeüv/esuç  ^.usieucç  aqt*'e^  noyés.  La  peau  de'^  deux  jambes  est  verdâtre 
par  placé?  ; la  teinle  de  la  jambe  gauche  est  bien  plus  prononcée.  Il  existe 
de  cacété,  un  peu  au-dessus  d^  la  malléolle  interne,  un  ulcère  déformé 
triangni aire  dont  la  base  est  dirigée  vers  la  malléole;  il  a environ  un 
pouce  ie  large  sur  deux  pouces  de  long.  L’épiderme  de  la  plante  des 
pieds  es'  presque  intact;  il  offre  des  plis,  des  rides,  semblables  à celles 
qu’on,  remarque  aux  mains  des  personnes  qui  ont  savonné.  Entre  ces 
plis,  existe  de  la  vase  ; l’intervalle  des  orteils  et  les  ongles  des  pieds  en 
contiennent  aussi  Le  tissu  cellulaire  du  cou,  de  la  partie  antérieure 
de  là  poitrine  et  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  est  soulevé  par  des 
gazd’une  fétidité  extrême  qui  s’échappent  aussitôt  qu’on  incise  ce  tissu. 
Les,  musçles  du  cou  ?ont  d’un  ronge  brun;  le  fissn  cellulaire  envirun- 
nant  partage  en  partie  çetie  teinte.  La  face  externe  de  la  Irachée- 
artèrq  oflre  upe  couleur  rouge-brune-  Les  veines  jugulaires  et  cave 
supéTrieure  sont  affaissées;  lorsqu’on  les  incise,  on  ne  voit  suinter  de 
leur  intériewc  qu’une  très  petite  quantité  de  sang  fluide  et  altéré.  Les 
parois  deSi  artères  carotides  sont  rouges  ; lorsqu’on  les  coupe,  il  ne 
s’écoule  point  de  sang. 

Thorax^ — Les  poumons  sont  volumineux,  de  couleur  gris  marbré, 
sans  adhérences  aux  plèvres,  crépitants  ; le  poumon  droit  recouvre  en 
partie  Iq  péricarde  ; cette  dernière  membrane  est  rouge,  surtout  à sa 
interne  ; elle  ne  coniient  que  très  peu  de  sérosité  sanguinolente. 
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Lq  cœnr  est  converf  de  graisse  dont  la  teinte  est  rougeâtre  ; ses  parois 
sont  flasques.  L’oreiüetle  droite  ne  contient  que  fort  peu  de  sang  noir 
fluide;  le  ventricule  droit  en  est  dépourvu;  mais  les  colonnes  charnues 
de  celte  cavité  sont  d’un  noir  de  jais;  le  ventricule  gauche  est  vide  de 
sang,  ainsi  que  l’oreillette  gauche  ; ses  colonnes  charnues  ont  à peu  près 
la  même  teinte  noire  que  celles  du  ventricule  droit.  La  veine  cave  infé- 
rieure contient  une  très  petite  quantité  de  sang  noir  fluide.  Le  dia- 
phragme est  fortement  refoulé  en  haut.  Il  existe  dans  les  cavités  droite 
et  gauche  de  la  poitrine  un  épanchement  sanguinolent  assez  considéra- 
ble. L’inlérieur  de  la  trachée-artère  es!  rouge  foncé.  Vers  la  division 
des  bronches,  on  y remarque  une  petite  quantité  d’écume  sanguino- 
lente, à bulles  plates  et  larges  ; la  subdivision  des  bronches  n’offre  plus 
autant  d’écume  ; seulement,  lorsqu’on  comprime  les  poumons,  on  fait 
sortir  par  les  divisions  des  bronches  un  peu  de  liquide  rouge  lie  de 
vin,  mêlé  à une  certaine  quantité  d’air.  Pas  un  atome  d’aliments  ni  de 
vase  dans  l’intérieur  des  bronches  Les  poumons,  incisés  en  plusieurs 
endroits,  n’offrent  aucune  trace  de  congestion  , si  ce  n’est  à leur  base 
(effet  cadavérique). 

Abdomen.  — La  surface  externe  de  l’estomac  et  des  intestins  est  d’un 
rouge  brun  ; l’épiploon  lui-même  a une  teinte  rose  Un  épanchement 
séro-sanguinolent  exi'.te  dans  la  cavité  abdominale.  L’estomac  est  am- 
ple, légèrement  distendu  par  des  gaz.  La  membrane  muqueuse  en  est 
uniformément  rouge  . et  celle  teinte  résiste  à des  lavages  réitérés.  La 
cavité  de  l’estomac  con'ient  à peine  quelques  eu  llerées  d’un  liquide 
rougeâtre.  La  face  externe  des  intestins  est  rouge  comme  celle  de  l’es- 
tomac ; la  membrane  muqueuse  qui  les  revêt  l’est  aussi,  mais  la  teinte 
paraît  un  peu  moins  prononcée  qu’à  l’extérieur.  Le  fo'e  est  un  peu 
plus  pâle  que  dans  l’état  ordinaire  ; la  vésicule  biliaire  aplatie  contient 
à peine  de  la  bile.  La  rate  est  d’un  brun  verdâtre  et  se  laisse  déchirer 
très  facilement. 

Vessie.  — Complètement  vide  ; l’extérieur  de  cette  poche  est  rouge  , 
mais  sa  membrane  muqueuse  est  beaucoup  moins  colorée  que  celle  de 
l’estomac. 

Cerveau.  — Injection  très  peu  marquée  des  vaisseaux  de  la  dure- 
mère  : la  stil’stance  cérébrale  est  molle,  verdâtre.  Vers  la  partie  anté- 
rieure du  lobe  gauche,  au-des‘;us  de  l’œil  gauche,  se  remarquent  des 
traces  de  sang,  disséminées  dans  la  substance  blanche. 

Deux  mois  et  demi.  — Chez  l’homme,  cette  époque  n’apporte 
de  différence  que  dans  la  teinte  verdâtre  de  la  peau.  Elle  est 
alors  étendue  aux  bras , aux  avant-bras  et  aux  jambes;  la  peau 
du  dos  offre  encore  des  plaques  vertes,  jaunes,  bleues,  dissé- 
minées sur  un  fond  blanc , ce  qui  donne  à ces  parties  l’aspect 
d’une  marbrure  à larges  plaques.  Les  ongles,  chez  quelques 
noyés,  sont  complètement  détachés  des  mains,  mais  plus  rare- 
ment des  pieds  : les  doigts  sont  alors  etfilés , fusiformes , très 
amincis , dépourvus  d’épiderme  ; ils  sont  gras  au  toucher  , et 
comme  couverts  de  mucus. 

Chez  la  femme,  un  séjour  de  deux  mois  à deux  mois  et  demi 
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dans  l’eau  amène  une  différence  notable  dans  l’état  du  cadavre. 
Cette  différence  tient  à la  quantité  de  graisse  dont  est  pourvu 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Voici  à ce  sujet  les  observations 
que  j’ai  faites  : Les  cheveux  sont  encore  attachés  au  cuir  che- 
velu, mais  la  moindre  traction  suffît  pour  les  en  détacher;  la 
peau  du  visage  offre  un  aspect  blanchâtre  , opalin  ; de  petites 
érosions  superficielles  sont  disséminées  sur  les  joues , la  partie 
inférieure  du  col  et  la  partie  supérieure  des  épaules  offrent  une 
teinte  verte.  Les  seins,  dont  le  volume  s’est  accru , sont  de  cou- 
leur blanche  opaline  dans  presque  toute  leur  étendue;  le  ma- 
melon et  son  pourtour  offrent  une  couleurbrunàtre  ; il  est  aminci 
et  peu  développé,  et  sa  flaccidité  contraste  avec  la  densité  ac- 
crue du  sein.  L’espace  compris  entre  les  deux  mamelles  est 
d’un  vert  brunâtre  : cette  coloration  se  prolonge  tout  le  long 
du  sternum.  (L’état  du  mamelon  et  de  la  peau  du  sternum  est 
remarquable,  en  ce  qu’il  fait  connaître  la  marche  différente  que 
suit  la  putréfaction  dans  les  parties  de  peau  placées  sur  du 
tissu  cellulaire  chargé  de  graisse,  et  dans  celles  qui  sont  appli- 
quées sur  du  tissu  cellulaire  qui  eu  est  dépourvu  ou  qui  n’en 
contient  que  fort  peu.  ) 

Le  ventre,  très  volumineux , évidemment  distendu  par  la 
putréfaction  , offre  une  couleur  blanche  opaline  ; il  en  est  de 
même  de  la  peau  des  cuisses , des  bras  et  des  jambes.  L’épi- 
derme des  mains  et  les  ongles  sont  le  plus  souvent  en  partie  dé- 
tachés, ou  au  moins  les  lavages  et  les  frottements  du  balai  que 
les  gens  de  service  emploient  pour  nettoyer  les  cadavres,  les 
font  facilement  tomber. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  converti  en  gras  de  cada- 
vre, au  centre  des  joues,  au-dessous  des  sourcils , au  menton , 
à la  partie  supérieure  du  col,  très  superficiellement  aux  ma- 
melles et  à la  partie  antérieure  des  cuisses  , et  plus  profondé- 
ment aux  aines.  Ces  différents  états  du  tissu  cellulaire  retracent 
naturellement  la  marche  que  suit  la  saponification  des  cada- 
vres , et  surtout  les  points  de  l’économie  où  elle  se  développe 
en  premier  lieu. 

Les  muscles  conservent  encore  à cette  époque  leur  couleur 
naturelle  ; leur  texture  ne  paraît  pas  altérée , ce  qui  détruit 
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cette  opinion  de  quelques  chimistes,  que,  dans  la  saponification, 
les  muscles  fournissent  l’ammoniaque  qui  doit  servir  de  base  au 
savon  cadavérique.  Sans  nier  d’une  manière  tout-à-fait  absolue 
le  concours  des  muscles  dans  la  saponification,  je  pense  que 
celle-ci  peut  s’effectuer  indépendamment  d’eux,  et  j’en  trouve  la 
preuve  dans  cette  circonstance  , que,  dans  les  mamelles,  par 
exemple , c’est  la  graisse  qui  touche  immédiatement  la  peau 
qui  se  saponifie  la  première , et  lors  meme  que  la  graisse  placée 
plus  profondément  est  encore  dans  l’état  naturel.  La  peau  est 
évidemment  altérée  ; elle  est  modifiée  dans  sa  texture  5 sa  cou- 
leur et  sa  consistance  sont  changées , quand  les  muscles  pa- 
raissent être  dans  l’état  nornTal. 

Le  tissu  cellulaire  profond  qui  environne  la  trachée-artère 
et  les  vaisseaux  est  rouge  comme  chez  l’homme,  mais  moins 
imbibé  de  liquides  ^ sa  densité  est  augmentée  ; les  cellules  sont 
moins  appréciables;  les  parois  qui  les  forment  sont  plus  rap- 
prochées ; et  déjà  , en  exerçant  sur  elles  des  tractions,  on  voit 
que  ce  tissu  devient  filandreux. 

J’ai  cru  devoir  noter  ces  différences  à l’égard  de  la  femme  ; 
elles  tiennent  évidemment  au  développement  du  système  lym- 
phatique 5 par  conséquent,  la  putréfaction  chez  quelques  hom- 
mes pourrait  se  rapprocher  de  celle  que  l’on  observe , dans  la 
généralité  des  cas,  chez  la  femme. 

Noyée.  Deux  mois  et  demi  dans  l'eau. 

Obs.  XLII.  — Le  corps  d’une  femme  de  trente-six  ans  environ, 
d’une  très  petite  taille  et  d’un  embonpoint  extrême,  retiré  de  la  Seine 
près  Aîeudon,  apporté  à la  Morgue  le  12  mars,  vers  le  milieu  de  la 
journée  , a été  reconnu  pour  être  celui  d’une  fille  publique  disparue 
depuis  deux  mois  et  demi. 

Etat  extérieur  du  cadave  au  momen'  de  son  arrivée  (52  mars  1 829}. 
Les  vêtements  sont  très  bien  conservés;  la  tête,  toute  la  partie  infé- 
rieure du  tronc  et  les  cuisses  sont  couvertes  d’une  couche  assez  épaisse 
de  terre  jaune  verdâtre. 

Une  assez  grande  quantité  de  cheveux  noirs  mêlés  de  quelques  che- 
veux gris,  adhèrent  encore  au  cuir  chevelu  ; mais  il  suffit  de  quelques 
tractions  légèies  pour  les  en  détacher.  La  peau  du  visage,  après  plu- 
sieurs lavages,  offre  un  aspect  blanchâtre  et  graisseux.  On  remarque, 
sur  différentes  places  de  la  joue  gauciie,  quelques  petits  trous  qui  pa- 
raissent avoir  été  formés  par  du  gravier.  Les  p aipières  sont  tuméfiées. 
La  partie  inférieure  du  col  et  la  partie  supérieure  du  dos  sont  légère- 
ment verdâtres.  Les  seins,  très  volumineux,  sont  de  couleur  blanche 
lardacée  vers  leur  base;  mais,  vers  le  mamelon,  la  peau  a de  la  ten- 
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dance  à devenir  ros^e.  L’espace  compi  is  entre  les  deux  seins  offre  une 
teinte  verte  très  prononcée  dans  la  larf^eur  de  deux  pouces  environ,  et 
dans  toute  la  loîigueur  du  sternum.  Le  ventre  est  gros,  très  'endu, 
de  couleur  blanche.  La  peau  des  aines,  dans  l’é  endue  de  trois  à 
(]uatre  pouces,  offre  une  teinte  qui  tire  un  peu  sur  le  gris  brun;  les 
cuisses  et  les  bras  sont  blancs;  la  peau  des  mains  ressemble  parfaite- 
ment à celle  qui  a été  long-temps  couverte  de  cataplasmes  et  l’épiderme 
s’en  détache  . ainsi  que  les  ongles,  avec  la  plus  grande  facilité  L;i  peau 
des  jambes  est  blanciie;  l’épiderme  des  pieds  ressembie  à celui  des 
mains;  celui  de  la  plante  du  pied  droit  s’enlève,  ainsi  que  les  ongles, 
par  la  plus  légère  traction;  celui  du  pied  gauche  est  plus  adhérent  et  se 
détache  avec  quelque  peine. 

44  mars , jour  de  V ouverture.  La  teinte  de  la  face  paraît  à peu  près 
la  même  qu’elle  était  lors  de  l’arrivée  de  cette  femme;  néanmoins  les 
paupières  sont  plus  tnmétiées  et  de  couleur  brune.  Le  cuir  chevelu  est 
peu  adhérent  au  crâne  ; sa  surface  interne  d’un  rouge  brun , est  teinte 
d’une  certaine  quantité  de  liquide  sanguinolent.  Lorsqu  on  incise  la 
peau  de  la  face,  particulièrement  aux  joues,  au  menton,  et  même  aux 
sourcils , on  voit  que  le  tissu  cellulaire  sous  jacent  est  converti  en  gras 
de  cadavre.  La  peau  du  col  offre  supérieurement  la  même  disposition; 
mais,  inférieurement,  la  dégénérescence  est  moins  appréciable. 

L’espace  compris  entre  le'^  mamelles  a une  teinte  verdâtre  plus  pro- 
noncée qu’au  jour  de  l’arrivée.  Quant  à la  peau  des  mamelles,  elle  est 
rouge  pâle  dans  presque  toute  son  étendue;  lorsqu’on  l’incc^^^e,  on  voit 
que  le  tissu  celhdaire  sous  jacent  commence  à se  saponifier,  tandis  qu’il 
est  facile  de  distinguer  l’état  graisseux  des  tissus  plus  profonds  qui 
entourent  la  glande  mammaire. 

Les  parties  latérales  de  la  poitrine  et  supérieure  de  l’abdomen  com- 
mencent à prendre  une  teinte  légèrement  verdâtre  ; le  reste  du  ventre 
est  d’un  blanc  opalin  , mais  la  peau  de  cette  partie,  incisée,  laisse  aper- 
cevoir le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à peu  près  bien  conservé.  Il  n’y  a 
guère  que  la  couche  supérieure  de  ce  tissu,  dans  l’épaisseur  d’une  demi- 
ligne  environ  , qui  ail  de  la  tendance  à se  convertir  en  gras. 

La  peau  qui  recouvre  les  aines  est  aussi  en  partie  détruite  par  places; 
et,  en  pratiquant  à ces  endroits  des  incisions  assez  profondes,  on  re- 
marque que  le  tissu  cellulaire  est  saponifié.  Quant  aux  muscles  sous- 
jacents,  ils  sont  tous  parfaitement  conservés. 

La  peau  des  cuisses  présente  l’aspect  opalin  qu’elle  avait  au  moment 
de  l’arrivée.  >ur  le  côté  externe,  on  remarque  çâ  et  là  quelques  lu- 
bercules  à base  peu  large.  Quant  au  tissu  cellulaire  sous-jacent,  il  n’est 
converti  en  gras  que  dans  1 » profondeur  d’une  demi- ligne  environ. 

La  peau  des  jambes  a peu  changé;  on  voit  cependant,  dans  toute 
la  longueur  du  tibia,  quelques  traces  bleuâtres.  Le  pied  droit,  dont 
on  a enlevé  l’épiderme  lors  de  l’arrivée  de  celte  femme,  offre  aujour- 
d’hui une  teinte  rosée  et  i umâtre  par  pl  ice  ; le  volume  de  ce  pied  pa- 
raît diminué.  Quant  au  pied  gauche,  qui  a conservé  sou  épiderme,  il  n’a 
point  changé  de  couleur. 

Autopsie.  — Il  < xisfe  sur  la  hase  de  la  langue,  dans  l’arrière-bouche, 
une  couehe  a«sez  épaisse  qui  paraît  formée  par  de  la  vase  et  quelques 
restes  d’aliments.  Les  muscles  des  parties  antérieure  et  latérales  du  col 
sont  d’un  rouge  brun.  Le  larynx  et  la  trac?  ée-artère,  ouverts  dans  toute 
leur  longueur,  n’offrent  aucune  trace  d’eau,  leur  membrane  muqueuse 
est  verdâtre  et  couverte  d’une  couche  peu  épaisse  de  matière  d’un  vert 
brun.  Il  est  difficile  de  déterminer  si  celte  teinte  est  le  produit  de  la 
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putréfaction,  on  si  c’est  de  la  vase  qui  tapisse  toute  la  paroi  interne  de 
ce  cotidiiiL  Les  bronches  offrent  à peu  près  la  même  disposition  , mais 
la  couche  verdâtre  est  moins  prononcée  ; elles  ne  contiennent  point  non 
plus  la  njoindre  trace  d’eau. 

Les  veines  jugulaires  et  sous-clavières  sont  vides  de  sang;  les  parois 
de  la  sous-clavière  paraissent  un  peu  soulevées  par  de  l’air.  Les  artères 
carotides  sont  d’un  rouge  foncé  à l’exlérieur  ; leur  intérieur  ne  contient 
point  une  quantité  de  sang  appréciable,  mais  leurs  parois  sont  seule- 
ment lubrifiées  par  ce  liquide  altéré. 

Thorax.  — Les  poumons,  et  particulièrement  le  droit,  recouvrent 
le  péricarde;  ils  sont  assez  volumineux  , emphysémateux  , et  tiennent 
tous  les  deux  aux  plèvres  costales  par  des  adhérences  qui  datent  déjà 
de  loin.  Ils  sont  d’une  couleur  grise  brunâtre,  assez  crépitants;  et 
quand  on  les  coupe  et  qu’on  lesexprime,  il  sort,  par  lesincisions  qui 
ont  été  faites,  une  matière  analogue  à de  l’écume  sanguinolente.  Le 
péricarde  est  couvert  d’une  couche  très  épaisse  de  graisse  dont  la  cou- 
leur est  rosée  ; la  teinte  de  cette  membrane  séreuse  est  rouge  brun  ; son 
intérieur  ne  contient  point  de  sérosité  ; le  cœur  est  volumineux,  flasque, 
mou,  et  recouvert  d’une  assez  grande  quantité  dégraissé  dont  la  teinte 
est  aussi  rosée.  L’oreillette  et  le  ventricule  droit,  incisés  dans  toute 
leur  longueur,  ne  laissent  écouler  qu’une  très  petite  quantité  de  sang; 
leur  paroi  interne,  et  particulièrement  les  colonnes  charnues  du  ven- 
tricule, ont  une  teinte  noir  jais  que  les  lavages  réitérés  ne  font  point 
disparaître. 

Le  ventricule  et  l’oreillette  gauche,  non  plus  que  l’aorte,  ne  con- 
tiennent point  de  trace  de  sang,  et  leurs  parois  sont  d’un  rouge  grisâtre 
et  bien  dilFérenles  de  celles  des  cavités  droifes 

Abdomen  — Le  foie  est  volumineux  , gorgé  de  sang;  la  vésicule  bi- 
liaire est  aplatie,  c ntient  un  peu  de  bile  d’un  vert  foncé.  L’estomac  et 
les  intestins  sont  d’un  rouge  brun  foncé;  tout  le  tub-  intestinal  est 
fortement  distendu  par  des  gaz.  ïl  existe  dans  la  cavité  de  l’abdomen 
une  quantité  notable  de  sérosité  sanguinolente.  L’intérieur  de  l’esto- 
mac contient  de  l’eau  rougeâtre  et  au  milieu  de  laquelle  nagent  quel- 
ques aliments  non  digérés.  F^a  membrane  muqueuse  est  rouge  foncé 
dans  une  grande  pirlie  de  son  étendue,  et  offre  des  places  d’un  vert 
brun. 

La  rate  est  molle,  et  ^on  tissu  est  réduit  à l’état  de  bouillie  et  d’un 
vert  très  foncé. 

La  vessie  ne  contient  point  de  trace  d’urine  ; ses  parois  sont  blanches. 

La  matrice  est  volumineuse  comme  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beau- 
coup d’enfints  ; son  intérieur  contient  environ  une  cuillerée  à café  de 
matière  brune. 

Trois  mois  et  demi.  — La  face  est  tellement  altérée,  qu’il  se- 
rait impossible  de  déterminer  approximativement  l’àge  de  l’in- 
dividu. Le  cuir  chevelu  est  ramolli,  dépourvu  de  cheveux  et 
d’épiderme  ; la  peau  de  la  partie  antérieure  de  la  tête,  très  amin- 
cie, est  en  partie  détruite  par  places  ; sa  couleur  est  d’un  blanc 
opalin  dans  les  trois  quarts  postérieurs  de  la  voûte  du  crâne, 
brunâtre  au  front.  Les  paupières  sont  en  grande  partie  détruites,; 
les  yeux  sont  quelquefois  saillants  hors  des  orbites  ; dans  d’au- 
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ires  cas,  affaissés;  la  peau  du  centre  des  joues  et  du  menton  est 
opaline,  recouvrant  une  couche  de  gras  de  cadavre  ; les  lèvres 
sont  déprimées,  saponiflées  ; la  peau  de  la  poitrine  est  généra- 
lement d’un  vert  brunâtre,  le  centre  de  l’abdomen  est  d’une 
couleur  opaline,  parsemé  de  petites  ulcérations  produites  par 
l’eau.  La  peau  des  membres  offre  le  même  aspect  que  celle  du 
centre  de  l’abdomen.  Des  corrosions  de  la  largeur  de  pièces  de 
dix,  vingt  ou  trente  sous,  sont  disséminées  sur  les  bras  et  les 
avant-bras  ; leur  forme  est  en  général  arrondie,  leurs  bords  le 
plus  souvent  amincis,  quelquefois  découpés  comme  le  sont  ceux 
des  ulcères  vénériens.  Il  existe  aux  aines,  tantôt  des  corro- 
sions, tantôt  des  destructions  de  peau  dans  une  grande  éten- 
due, et  alors  le  tissu  cellulaire,  échappé  à la  putréfaction,  est 
converti  en  gras  de  cadavre.  Les  corrosions  sont  plus  larges 
aux  cuisses  qu’aux  bras  et  aux  avant-bras  ; elles  égalent,  terme 
moyen,  un  écu  de  six  francs;  on  les  rencontre  principalement 
à leur  partie  antérieure.  Celles  des  jambes  sont  oblongues,  pla- 
cées au  côté  interne  et  principalement  sur  le  trajet  du  tibia.  Cet 
os  est  à nu  ; il  en  constitue  le  fond,  et  comme  il  a acquis  une 
couleur  rosée  très  prononcée,  l’ensemble  de  la  corrosion  simule 
assez  bien  un  ulcère  qui  aurait  eu  lieu  du  vivant  de  l’individu. 
La  peau  est  souvent  détruite  vis-à-vis  les  rotules,  de  manière 
à laisser  ces  os  à nu. 

Les  mains  et  les  pieds  sont  complètement  dénudés;  la  graisse 
sous-cutanée  de  la  face,  d’une  grande  partie  du  col,  des  aines 
et  de  la  partie  antérieure  des  cuisses,  est  convertie  en  gras  de 
cadavre.  Le  tissu  cellulaire  n’offre  plus  cette  teinte  rouge  des 
époques  précédentes,  il  est  plus  consistant,  filandreux,  se  laisse 
tirer  et  déchirer  comme  de  la  filasse,  dans  la  région  du  col  et 
dans  celle  des  aines.  Tous  les  muscles  placés  superficiellement, 
et  particulièrement  ceux  qui  appartiennent  aux  régions  du 
corps  dans  lesquelles  la  putréfaction  a commencé,  perdent  leur 
teinte  rouge-brunâtre  pour  prendre  une  couleur  rosée  ; leur 
tissu  mou,  flasque,  est  abreuvé  de  sérosité.  Les  poumons  ne 
remplissent  plus,  comme  aux  époques  précédentes,  la  cavité  de 
la  poitrine  ; ils  laissent  entre  eux  et  la  plèvre  costale  un  espace 
rempli  de  sérosité  rougeâtre.  Le  péricarde  et  le  tissu  cellulaire 
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ambiant  ont  pris  une  teinte  rouge  brune  très  foncée  ; la  sérosité 
sanguinolente  qu’il  contient  paraît  être  moindre  qu’aux  épo- 
ques précédentes,  mais  elle  semble  moins  liquide  et  plus  foncée 
en  couleur.  Le  cœur,  très  flasque,  conserve  la  couleur  noire  de 
jais  dans  les  cavités  où  le  sang  a séjourné.  Le  foie  ramolli  est 
d’un  brun  verdâtre  ; la  vésicule  biliaire  vide  de  bile;  les  intes- 
tins sont  d’un  rouge  brun  très  foncé;  la  membrane  interne  de 
l’estomac  est  le  plus  souvent  soulevée  par  des  gaz  : toutefois, 
l’emphysème  sous-muqueux  peut  exister  antérieurement  à 
cette  époque. 

Noijé,  Seine,  Trois  mois  et  demi  dans  Veau. 

Obs.  XLIII.—Veugen  (Edme),  âgé  trente-six  ans,  décrotteiir,  rue 
du  Paon  Saint'Vicior,  apporté  à la  Morgue  le  24  mars  1S29  ; retiré  de 
la  Seine  le  25,  près  Poteaux. 

État  ex  éri  ur  ou  cadavre,  le  24,  jour  de  V arrivée.  — La  face  est 
tellement  changée,  qu’il  est  impossible  d’établir  d’une  manière  à peu 
près  exacte  l’âge  de  cet  homme.  Le  cuir  chevelu  est  ramolli,  dépourvu 
de  cheveux  et  d’épiderme;  et  la  peau,  à la  partie  antérieure  4e  la  tête, 
est  très  amincie  et  en  partie  détruite  par  places.  Sa  couletir  est  d’un 
blanc  lardacé  dans  les  trois  quarts  postérieurs  de  la  tête;  brunâtre  au 
front,  blanche  sur  le  côté  gauche,  où  elle  paraît  transformée  en  savon. 
La  portion  des  pau  pières  qui  recouvre  les  yeux  est  déPuite;  ces  der- 
niers sont  saillants  et  assez  rebondis.  Le  nez  est  détruit  en  partie;  la 
joue  gauche  est  blanche  et  convertie  en  gras  de  cadavre.  Il  en  est  de 
même  du  menton,  sur  lequel  il  existe  encore  de  la  barbe-,  les  lèvres  sont 
cornpr  mées  et  transformées  aussi  en  gras.  La  joue  droite  et  le  col  sont 
d’un  blanc  verdâtre;  la  peau  de  la  poitrine  d’un  vert  plus  foncé  ; celle 
du  ventre  d’un  blanc  grisâtre,  luisante,  lardacée,  parsemée  d’ulcéra- 
tions produites  par  l’eau.  Il  existe  dans  le  scrotum  du  côté  gauche  une 
hernie  inguinale  de  la  grosseur  du  poing.  La  peau  qui  la  recouvre  est 
mince  et  de  même  d’un  blanc  grisâtre;  celle  des  cuisses,  des  jambes, 
des  bras  et  avant-bras,  offre  la  même  teinte  ; mais,  de  plus,  cette  enve- 
loppe présente,  suivant  qu’on  l’examine  sur  l’une  ou  l’autre  de  ces 
parties,  des  ulcérations  plus  ou  moins  larges  ; ainsi,  sur  les  bras  et  les 
avant-bras,  il  en  existe  cinq  ou  six  de  forme  ovalaire,  de  la  grandeur  de 
pièces  de  dix,  vingt,  trente  sous;  quelques  unes  d’entre  elles  ont  les  bords 
parfaitement  unis;  sur  d’autres  ces  bords  sont  découpés  comme  ceux 
d’ulcères  vénériens.  La  même  disposition  se  rencontre  sur  les  ulcérations 
de  la  poitrine  et  de  l’abdomen.  Aux  plis  des  aines,  outre  deux  ulcérations 
très  larges,  de  forme obloiigue  et  à bords  découpés,  la  peau  est  com- 
plètement détruite  dans  une  grande  étendue,  et  au-dessous  se  lemar- 
que  le  tissu  cellulaire  converti  en  gras  de  cadavre.  Aux  cuisses,  les  ul- 
cérations sont  beaucoup  plus  étendues  qu’aux  bras;  plusieurs  ont  la 
largeur  d’une  pièce  de  six  francs,  et  toutes  sont  à bords  découpés  ; la 
peau,  aux  endroits  où  elle  n’est  point  ulcérée,  offre  une  assez  grande 
consistance,  et  elle  est  recouverte  de  quelques  tubercules,  commence- 
ment d incrustation.  La  peau  du  genou  droit  est  complètement  détruite 
et  laisse  voir  la  rotule  à nu.  Aux  jambes,  c’est  particulièrement  à leur 
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face  interne  qu’existent  les  nlcéraiions  ; leur  forme  n’est  plus  ronde, 
comme  celles  des  cuisses  ou  des  bras,  mais  elles  figurent  un  ovale  très 
allongé;  quelques  unesonl  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  longueur. 
Les  doigts  des  pieds  et  des  mains  sont  dépourvus  d’épiderme. 

21,  jour  de  L’ouverture.  — L’aspect  du  cadavre  a peu  changé;  la 
partie  anléi  ieure  du  fr ont  est  plus  br  une.  i.a  joue  dr  oite  et  Je  col  otîr  ent 
une  teinte  plus  verdâtre.  J.a  peau  des  pieds  et  des  mains,  qui  était  dé- 
pourvue d’épiderme  au  jour  de  l’arr  ivée,  ( sf^ujourd’hui  plus  dessé- 
chée, d’un  rouge  rose  tirant  un  peu  sur  le  jaune. 

Partout  où  l’on  incise  la  peau  du  visage,  ou  voit  que  toute  son  épais- 
seur est  convertie  en  gras  de  cadavre.  Le  tissu  cellulaire  du  col  a déjà 
changé  dénaturé;  il  en  est  plus  tenace,  filandreux;  ses  cellules  ont 
presque  complètement  disparu,  et  lorsqu’on  cherche  à le  tirailler  , il 
ressemble  à de  la  (liasse.  Les  muscles  du  col  n'ont  plus  celte  couleur 
brune  qu’ils  olfrent  clnz  beaucoup  de  noyés  où  la  putréfaction  est  déjà 
assez  avancée,  mais  dont  la  peau  n’est  pas  couver  lie  en  gras  de  cada- 
vre; ils  sont  d’un  rouge  pâle  tirant  sur  le  rose;  leur  tissu  est  mou, 
flasque  et  abreuvé  de  sérosité.  La  langue  est  couverte,  particulière- 
ment à sa  base,  d’une  assez  grande  quantité  de  vase  verte.  Le  lar^nx 
est  assez  bien  conservé  à l’extérieur,  mais  la  trachée-artère  e^t  dépri- 
mée ; elle  offre  une  teinte  brunâtre;  les  cartilages  qui  la  composent 
sont  mous;  l’intérieur  de  ces  deux  conduits  est  d’un  rouge  brun.  Les 
bronclies,  suivies  jusque  dans  leurs  dernières  divisions,  n’ofîrenl  point 
de  trace  d’eau  ni  de  corps  étrangers  ; cependant  vers  les  dernières  ra- 
miticalions,  lorsqu’on  presse  sur  le  poumon,  on  en  voit  sortir  un  peu 
de  liquide  rouge  épais.  ( 11  est  impossible  de  dire  s’il  est  formé  par  de 
l’eau  mêlée  de  sang  altéré.) 

Les  veines  caves  et  jugulaires  sont  vides  de  sang;  leurs  parois 
sont  affaissées  sur  elles  mêmes;  les  poumons  ont  beaucoup  dimi- 
nué de  volume;  ils  sont  mous,  emphysémateux,  non  crépitants. 
Le  poumon  droit  est  d'un  rouge  brun,  sans  adhérences  dans  la  cavité 
du  thorax,  où  il  existe  une  quantité  notable  de  liquide  sai  guinolent. 
Le  poumon  gauche,  assez  bien  conservé  dans  la  portion  qui  forme 
son  lobe  supérieur,  offre  eu  cet  e[idroit  une  couleur  brune  foncée. 
Cette  portion  est  sans  adhérence  ; mais  le  reste  de  cet  organe,  fixé  par 
des  adijérences  intimera  la  plèvre  costale,  a complètement  changé  de 
nature  ; il  est  de  couleur  gris  veidàtre,  analogue  à de  la  terre  glaise,  se 
laisse  facilement  déchirer.  Le  péricarde  est  brun,  contient  à peine  de  la 
sérosité  brunâtre.  Le  cœur  est  mou,  flasque,  peu  volunrineux.  Point 
de  sang  dans  les  cavités  droites,  mais  leurs  parois  ont  une  couleur 
noir  de  jais.  Point  de  sang  dans  les  cavités  gauches.  La  couleur  des 
colonnes  ch  irnues  du  ventricule  est  plus  rouge  que  dans  l’état  naturel, 
mais  non  pas  noire  comme  celle  du  ventricule  droit. 

Le  foie  est  volumineux,  d’un  rouge  brun;  la  vésicule  aplatie  et  sans 
bile  dans  son  intérieur. 

L’estomac  est  peu  ample  ; sa  membrane  externe  est  emphysémateuse 
par  place;  l’intérieur  ne  contient  point  de  traces  d’aliments  et  à peine 
de  l’eau  ; les  intestins  sont  rouge  brun  à l’extérieur  ; la  portion  d’inlcs- 
lin  grêle  contenue  dans  le  sac  herniaire  offre  par  places  une  teinte 
rosée.  La  vessie  est  vide  d’urine  ; uir  peu  de  sérosité  existe  dans  la  ca- 
vité abdotrrinale  La  rate  est  noi  -verdâtre;  se  laisse  facilement  déchirer. 

Les  muscles  des  cuisses  olfrent  la  même  teinte  rouge  clair  que  ceux 
du  cou. 

Crâne.  — A peine  si  le  cuir  chevelu  est  adhérent  aux  os.  Ceux-ci 
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paraissent  avoT  àcquis  de  ladnrelé;  ils  se  brisent  par  e'clats  sons  le 
niarleau  Le  rerveau  a beaucoup  diminué  de  volume;  la  dure-mère 
offre  une  leinle  verte  dans  ses  trois-quarts  antérieurs;  la  substance  cé- 
rébrale est  d’un  rouge  grisâtre,  cousidérablement  ramollie  et  d'une 
odeur  infecte. 

Qiiitre  mois  et  demi.  — Cuir  chevelu  presque  totalement  dé- 
pourvu de  cheveux,  décollé  des  os  du  crâne,  en  grande  partie 
détruit  sur  toute  l’étendue  du  front.  Il  n’existe  plus  que  quel- 
ques débris  des  paupières;  les  yeux  sont  affaissés.  Les  parties 
molles  du  nez  n’existent  plus.  Les  lèvres,  désorganisées  par  la 
putréfaction , laissent  à nu  les  arcades  dentaires  et  une  partie 
des  os  maxillaires.  L’ensemble  de  la  tête,  et  particulièrement 
de  la  face,  est  plus  ou  moins  déformé,  suivant  la  position  que 
le  cadavre  a gardée  et  les  pressions  auxquelles  ses  parties  ont 
été  soumises.  La  peau  du  col,  de  la  partie  antérieure  et  latérale 
du  tronc,  est  d’un  vert  grisâtre,  parsemée  de  taches  noires; 
celle  des  cuisses  est  jaunâtre,  plus  consistante,  plus  dense;  on 
commence  à y apercevoir  une  série  de  petits  mamelons  plus 
durs  que  le  reste  de  la  peau,  et  qui  dénote  Vorigine  des  incrus- 
iations  calcaires  que  l’on  remarque  à une  époque  plus  avancée. 
Les  jambes  présentent  des  taches  d’un  bleu  foncé. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  faee,  du  col,  de  la  partie  antérieure  des 
cuisses,  est  totalement  saponifié.  Le  reste  du  tissu  cellulaire 
est  le  siège  d’un  développement  considérable  de  gaz,  qui  donne 
à toutes  les  parties  une  forme  arrondie  contre  nature.  Un  grand 
nombre  de  muscles  présentent  une  teinte  rosée  très  prononcée. 
Il  existe  de  larges  destructions  de  peau  corrodée  à la  partie  in- 
terne des  deux  jambes,  qui  mettent  à nu  le  tibia  dans  presque 
toute  son  étendue;  une  foule  de  corrosions  sont  disséminées 
sur  diverses  parties  du  corps  La  trachée-artère , d’une  teinte 
verdâtre,  est  ramollie,  déformée,  dépourvue  d’élasticité. 

Le  cerveau  est  en  partie  putréfié,  en  partie  converti  en  une 
matière  grasse  analogue,  quant  au  toucher  et  à l’aspect,  au  gras 
de  cadavre;  c’est  principalement  en  avant  que  celte  transfor- 
mation est  plus  complète.  Les  cavités  splanchniques  paraissent 
contenir  encore  plus  de  liquide  d’un  rouge  brunâtre. 


256  PUTRÉFACTION 

Noyé,  Quatre  mois  et  demi  dans  Veau.  Disparu  le  4 novem^ 
hre  1828,  et  retrouvé  le  14  mars  1829. 

Obs.  XLIV. — Nous  soussignés,  docteurs  en  médecine,  nous  sommes 
trai'sporlés  le  IH  mars  lcS29  à la  Morgue,  sur  la  réquisition  de  M.  le 
procureur  du  roi,  accompagnés  de  M.  F...,  commissaire  de  police, 
pour  procéder  à l’exanien  d’un  cadavre,  que  l’on  nous  a dit  être  celui 
du  nommé  Genlhon,  Henri,  âgé  de  trenle-huit  ans,  journalier,  ruede 
Bercy  n"  35,  retiré  de  la  Seine  le  4 4 du  même  mois  près  Bercy. 

Examen  extérieur.  — Taille  d’un  mètre  soixante-neuf  centimètres; 
embonpoint  médiocre;  une  cicatrice  ancienne  au  cuir  chevelu,  sur  le 
côté  gauche  de  la  tête  et  un  peu  au-dessus  de  l’oreille,  paraissant  être  le 
résultat  d’une  blessure  faite  par  un  instrument  tranchant  ; une  autre 
cicatrice  arrondie,  plissée,  d’un  aspect  nacré,  analogue  à celle  que  pro- 
duit le  virus  vaccin  , ayant  de  huit  à dix  lignes  de  diamètre,  résultat 
probable  d’une  ancienne  application  d’un  moxa  ou  d’une  brûlure  qui 
aurait  intéressé  la  presque  totalité  de  l’épaisseur  de  la  peau  ; le|  menton 
encore  garni  de  barbe  noire  et  assez  longue  ; aucun  autre  indice  qui 
puisse  servir  à éclairer  la  que  tion  d’identité. 

Le  cuir  chevelu  e t dépourvu  de  cheveux,  décollé  des  os  du 
crâne  d’avant  en  arrière  et  à partir  des  sourdis.  La  calotte  osseuse, 
complètement  dénudée,  laisse  apercevoir  chacun  de  ses  os  nuis  entre 
enx  par  des  engrenures  profondes,  ce  qui  dénote  un  âge  déjà  assez 
avancé,  trente  ans  au  moins.  Les  yeux  dépourvus  de  paupières;  les 
globes  oculaires  emore  dms  leurs  orbites,  mais  complètement  affais- 
sés ; les  parties  molles  du  nez  détruites;  les  joues  transformées  en  gras 
de  cadavre  dans  leur  partie  antérieure;  les  lèvres  désorganisées  par  la 
putréfaction,  laissant  apercevoir  les  deux  arcades  dentaires  garnies  de 
la  presque  totalité  de  leurs  dents.  La  peau  du  menton,  celle  de  la  par- 
tie sufiérieure  du  col  et  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  transfonnés 
en  gras.  Au-dessus  du  larynx  existe  une  dépression  circulaire  sensible  à 
droite,  peu  sensible  à gauche,  de  deux  à trois  lignes  de  diamètre;  elle 
s’étend  obliquement  en  haut  vers  les  angles  de  la  mâchoire  en  passant 
au-dessous  d’eux  ; la  peau  détachée  de  cette  partie  en  conserve  encore 
la  trace.  Celte  dépression  correspond  assez  bien  en  avant  à la  flexion 
de  la  tête  su»-  le  col.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  converti  en  gras 
de  cadavre  dans  tout  le  trajet  que  parcourt  ce  sillon,  et  il  y existe  en 
assez  grande  quantité,  circonstance  qui  éloigne  l’idée  qu’une  pression 
soutenue  ait  pu  être  exercée  pendant  la  vie  sur  celte  partie  par  un  lien, 
puisque  les  pressions  de  ce  genre  entraînent  presque  constamment  une 
densité  plus  grande  du  tissu  cellulaire  pour  constituer  la  ligne  argentine 
que  M.  E quirol  a hiit  connaître,  et  qui  se  rencontre  chez  un  grand 
nombre  de  pendus  : aucune  trace  visible  d'ecchymoses  ou  de  déchirures 
dans  les  muscles.  Le  col,  généralement  turné/ié,  est  distendu  par  des 
gaz  ; la  peau  qui  le  couvre  est  d’un  vert  foncé  marbré  de  noir.  Il  en  est 
de  riiême  de  celle  de  la  poitrine  et  des  membres.  Un  développement 
considérable  de  gaz  dans  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  donne  à 
toutes  les  parties  du  corps  une  forme  très  arrondie  et  contre  nature. 
La  partie  antérieure  des  cuisses  est  transformée  en  gra>  de  cadavre  et 
recouverte  d’une  couche  très  superficielle  de  sels,  probablement  à base 
de  chaux,  ainsi  que  le  présentent  les  noyés  qui  ont  long-temps  séjourné 
dans  la  Seine.  Il  existe  aux  deux  jambes  des  corrosions  de  la  peau, 
résultant  du  contact  de  l’eau  avec  ces  parties;  les  pieds  et  les  mains,  fort 
effilés  et  amincis,  sont  dépourvus  d’épiderme  et  d’ongles  ; les  muscles 
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sont  d’une  teinte  rosée.  En  résumé,  il  n’existe  dans  aucun  point  du 
corps  de  trace  évidente  de  vioîences  exercées  pendant  la  vie,  ce  dont 
nous  nous  sommes  assurés  à l’aide  d’incisions  profondes  et  muUipiiées. 

Organes  intérieurs , tête.  — Le  cerveau,  d’une  teinte  verte,  est  en 
partie  pntrétié,  en  partie  converti  en  une  matière  grasse. 

La  langue  est  placée  derrière  les  arcades  dentaires  et  à une  certaine 
distance;  elle  ne  présente  aucune  trace  de  morsure  par  les  dents.  La 
disposition  contraire  est  assez  générale  cliez  les  pendus. 

La  trachée-artère  otïre  des  parois  molles  et  flasques;  son  intérieur, 
d’une  teinte  verte,  paraît  contenir  quelques  débris  d’aliments,  ou  au 
moins  de  matières  analogues  à celles  que  nous  avons  trouvées  dans 
l’estomac.  Pas  d’écume,  ou  de  vase,  ou  de  corps  étrangers  pouvant 
provenir  de  la  Seine.  On  fait  sortir  des  bronches  et  de  leurs  plus  peti- 
tes ramifications,  des  bulles  gazeuses  environnées  d’un  liquide  très 
fluide  et  qui  paraîtrait  avoir  quelque  analogie  avec  de  l’eau.  Les  pou- 
mons, très  crépitants,  ne  sont  pas  eorgés  de  sang  ; dans  les  cavités  des 
plèvres,  on  trouve  beaucoup  de  liquide  séreux  et  sanguinolent,  comme 
cela  a lieu  chez  les  noyés  qui  ont  séjourné  long-temps  dans  l’eau. 

Le  cœur,  presque  vide  de  sang,  offre  une  teinte  noirâtre  à la  surface 
interne  de  ses  quatre  cavités;  ce  qui  porte  à penser  que  la  mort  n’a  pas 
eu  lieu  par  asphyxie,  mais  plutôt  par  syncope  et  peut-être  aussi  par  con- 
gestion au  cerveau,  état  complexe  commun  à beaucoup  de  noyés.  Les 
gros  vaisseaux  veineux  qui  se  distribuent  à la  partie  supérieure  du 
corps,  sont  vides  de  sang.  La  veine  cave  inférieure  en  renferme  encore 
un  peu,  ainsi  que  l’aorte  descendante.  Sérosité  sanguinolente  dans  le 
péritoine;  estomac  peu  volumineux  ; dans  sa  cavité,  un  liquide  couleur 
lie  de  vio  mêlé  à une  petite  quantité  d’aliments  presque  totalement 
digérés.  Les  intestins,  moins  rouges  que  ceux  des  noyés  de  celte  époque, 
ne  contiennent  rien  de  particulier.  Le  foie  verdâtre;  dans  la  vessie  un 
liquide  séro-sanguinolent. 

D’où  nous  concluons  : 

5°  Que  le  cadavre  soumis  à notre  examen  se  trouve  dans  toutes  les 
conditions  des  individus  noyés  qui  ont  séjourné  de  quatre  à cinq  mois 
dans  l’eau  ; 

2*^  Qu’il  ne  présente  pas  de  traces  de  violences  auxquelles  on  puisse 
attribuer  la  mort  ; — car  il  nous  serait  difficile  de  regarder  comme  telle 
la  dépression  qui  existait  autour  du  col,  et  qui  paraît  être  plutôt  le  ré- 
sultat du  contact  d’un  corps  étranger  de  la  6eine  avec  ces  parties. 

5°  Il  est  possible  pourtant  que  des  violences  aient  été  exercées  pour 
faire  périr  cet  individu,  et  que  la  putréfaction  en  ait  fait  disparaître  les 
tracs. 

4°  Que  c’est  à la  putréfaction  qu’il  faut  attribuer  la  disparition  de  tous 
les  signes  propres  à faire  reconnaître  si  l’individu  était  vivant  au  mo- 
ment de  l’immersion;  nous  ne  pouvons  donc  pas  même  établir  des 
présomptions  à ce  sujet. 

(Il  existait  à la  jambe  gauche  une  destruction  d’une  partie  de  la 
peau  oui  recouvre  le  tibia  ; l’os  à nu  était  rouge  comme  le  fond  d’un 
ulcère'-  les  bords  blancs,  inégaux,  formés  par  la  peau  convertie  en 
gras  de  cadavre,  la  peau  bombée  et  granulée,  formaient  un  ensemble 
analogue  à un  long  ulcère  de  mauvais  caraclère.  A la  jambe  droite  et  le 
long  de  la  partie  interne  sc  trouvaient  des  corrosions  consistant  en  une 
destruction  de  peau  dans  plusieurs  points  inégalement  circonscrits, 
dont  les  bords,  taillés  à pic,  laissaient  voir  les  muscles  à nu  et  en  par- 
tie piitréflés.) 

I. 


17 


PUTRÉFACTION 


258 

Quoique  je  possède  des  observations  de  putréfaction  plus 
avancée,  je  ne  crois  pas  pouvoir  retracer  les  caractères  géné- 
raux d’une  époque  plus  éloignée,  attendu  que  les  sujets  qui  me 
les  ont  présentées  et  qui  ont  été  reconnus  ne  sont  pas  assez  nom- 
breux. Je  noterai  cependant  ici  quelques  unes  des  altérations  qui 
peuvent  concourir  à éclairer  sur  les  progrès  de  la  putréfaction. 

Obs.  XLV.  — J’ai  ouvert  le  corps  d’une  femme  que  je  pré- 
sume être  resté  de  cinq  mois  à cinq  mois  et  demi  dans  l’eau. 
Toute  la  tête  était  complètement  saponifiée;  les  joues  avaient 
acquis  une  dureté  très  notable;  elles  se  laissaient  difficilement 
déprimer  par  le  doigt  ; elles  semblaient  être  recoiivertes  d’une 
couche  calcaire  d’une  certaine  épaisseur.  Les  paupières,  le  nez, 
les  lèvres,  manquaient,  et  l’absenci^  de  ces  parties  laissait  aper- 
cevoir les  ouvertures  des  fosses  nasales,  ainsi  que  la  mâchoire 
supérieure  et  la  mâchoire  inférieure.  La  peau  et  les  muscles 
sous-jacents  étaient  détruits,  à l’union  du  col  avec  la  poitrine; 
pareille  disposition  se  rencontrait  aux  aines,  dans  une  étendue 
de  trois  à quatre  pouces  carrés.  Une  grande  partie  de  la  peau  de 
la  partie  moyenne  du  tronc  était  presque  dans  l’état  naturel; 
elle  avait  été  garantie  par  un  corset  que  portait  cette  femme, 
et  qui  était  fortement  serré  (1). 

La  partie  supérieure  des  épaules,  toute  la  moitié  inférieure 
de  la  peau  de  l’abdomen,  les  cuisses  et  les  bras,  présentaient 
une  série  de  petits  mamelons  ou  tubercules  incrustés  dô  sels 
calcaires  (je  reviendrai  plus  tard  sur  ces  tubercules)  ; celle  des 
jambes  et  des  avant-bras  était  comme  racornie  et  se  rapprochait 
de  la  consistance  du  parchemin;  des  plaques  roses  étaient 
disséminées  sur  diverses  parties  du  torps;  les  muscles  offraient 
une  couleur  rosée  très  prononcée;  ils  étaient  infiltrés  et  li- 
quides. Les  plèvres  contenaient  une  grande  quantité  de  sérosité 
brunâtre  ; il  en  existait  au  moins  un  litre  dans  chacune  d’elles. 

(1)  Il  est  d’observation  que  toutes  les  fois  qu’une  partie  est  garantie  du  con- 
tact imniédial  de  l’eau , de  nianiére  à ce  qu’tdle  soit  enveloppée  et  serrée  par 
des  vèlefueiils,  la  pulréraclion  eu  est  lelardée.  Celte  feiunie  en  est  un 
exemple  frappaui;  nous  eu  avons  encore  acquis  la  preuve  chez  plusieurs 
honunesqui  portaientiles  bottes  liés  justes;  les  pieds  elaieni  alors  Inaucoup 
moins  alléiés  que  les  mains.  Il  ndm  est  pas  de  même  !ors(iue  les  lien.s  sont 
appliqué' sur  la  peau , car  alors  celle  meml.raue , venant  à se  dévi  lopiper 
au-de>sus  et  au-de.'Sous  du  lieu  par  le  tait  de  la  puUélacliüU,  il  eu  résulte 
uae  solution  de  coulinuilé. 
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(Ces  épanchements  se  rencontrent  presque  constamment  chez 
les  noyés  qui  ont  séjourné  plus  de  six  semaines  dans  l’eau.  Je 
suis  porté  à penser  qu’ils  sont  le  résultat  d’une  transsudation 
du  sang  et  des  liquides  contenus  dans  leurs  vaisseaux,  par  suite 
du  développement  de  gaz  qui  a lieu  dans  ces  canaux.  Toute- 
fois les  gaz  n’y  restent  pas  toujours;  car,  vers  quatre  mois  ou 
quatre  mois  et  demi,  les  parois  des  vaisseaux  s’affaissent  et  s’ap- 
pliquent les  unes  sur  les  autres.)  Enfin,  chez  cette  femme,  le 
cerveau  paraissait  être  réduit  à un  volume  bien  moins  considé- 
rable que  dans  l’état  habituel;  ses  couches  extérieures  étaient 
d’un  Jaune  brun,  et  le  centre  de  sa  masse  ressemblait  assez  bien 
à de  la  terre  glaise  ; il  remplissait  les  trois  quarts  environ  de  la 
cavité  du  crâne. 

J’ai  eu  l’occasion  d’ouvrir  une  autre  femme  qui  était  restée 
beaucoup  plus  long-temps  dans  l’eau ^ je  présume  qu’elle  n’a- 
vait pas  moins  de  dix  à douze  mois  de  séjour  dans  ce  liquide.  Le 
cuir  chevelu  était  complètement  détruit,  en  sorte  que  toute  la 
calotte  osseuse  était  dénudée.  Les  orbites  étaient  remplis  par 
une  masse  dure,  solide,  presque  entièrement  composée  de  gras 
de  cadavre,  figurant  assez  bien  un  cône  dont  la  base  placée  en 
avant  paraissait  offrir  les  débris  d’une  cavité,  et  dont  le  sommet 
dirigé  en  arrière  était  formé  par  le  nerf  optique.  Le  centre  de 
cette  masse  m’a  paru  formé  par  le  paquet  de  tissu  cellulaire 
graisseux  qui  remplit  la  partie  postérieure  de  la  cavité  orbitaire. 
A sa  surface  on  apercevait  la  trace  des  nerfs  qui  se  distribuent 
aux  parties  accessoires  de  l’œil , ainsi  que  les  débris  des  mus- 
cles qui  environnent  cet  organe.  La  peau  du  nez,  de  la  lèvie 
supérieure  et  celle  de  la  partie  inférieure  de  la  face  étaient  dé- 
truites; les  mâchoires  étaient  dépourvues  de  dents,  en  partie 
désarticulées;  il  n’y  avait  aucune  trace  de  langue;  la  bouche 
était  remplie  par  de  la  vase.  Les  parties  molles  qui  unissent  le 
col  à la  poitrine  étaient  entièrement  désorganisées  par  l’eau  ; 
les  cavités  des  plèvres  communiquaient  à l’extérieur  par  de 
larges  ouvertures,  le  sternum  et  une  partie  des  cartilages  des 


côtes  étaient  tout-à-fait  à nu.  Le  tronc  était  séparé  en  deux 


portions  à la  hauteur  de  la  ceinture,  probablement  par  la  pres- 
sion exercée  sur  les  parties  molles  par  les  liens  des  vêtements 
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(lue  cette  femme  avait  portés.  Les  deux  jambes  et  les  pieds  ne 
consistaient  plus  que  dans  les  os  qui  en  forment  la  partie  so- 
lide ; les  mains  et  les  avant-bras  ayant  été  entraînés  par  l’eau, 
les  membres  supérieurs  formaient  deux  moignons  à la  partie 
inférieure  desquels  l’humérus  venait  faire  saillie. 

La  peau  présentait  une  disposition  bien  remarquable  ; dans 
toute  la  région  antérieure  du  corps,  elle  avait  acquis  une  du- 
reté considérable,  plus  prononcée  aux  joues , aux  mamelles,  à 
l’abdomen  et  à la  partie  antérieure  des  cuisses.  Elle  donnait  un 
son  très  clair  quand  on  la  percutait  avec  un  corps  dur,  tel 
qu’une  clef  ou  un  scalpel.  En  arrière,  elle  était  encore  molle  , 
lisse , ne  présentant  aucun  tubercule,  fortement  comprimée, 
ce  qui  démontrait  que  le  cadavre  était  resté  sur  le  dos  dans 
la  rivière.  Toute  la  surface  de  la  peau  était  hérissée  de 
mamelons  ou  petits  tubercules , dont  les  uns , placés  sur  l’ab- 
domen, avaient  le  volume  et  la  forme  de  petits  tuyaux  de 
plumes  couchés  les  uns  sur  les  autres,  et  se  superposant  en 
partie*,  ceux  des  cuisses  étaient  arrondis,  moins  saillants  ; sur 
les  épaules  et  à la  partie,  supérieure  du  dos , ils  étaient  beau- 
coup plus  petits , pyramidaux  et  très  pointus  à leur  sommet. 

Cette  disposition  constitue  une  des  périodes  de  la  putréfaction 
des  noyés.  Je  ne  sache  pas  qu’on  l’ait  encore  signalée  avec 
quelque  précision  ; aussi  m’y  arreterai-je  quelques  instants. 
C’est  vers  quatre  mois  et  demi  qu’elle  paraît  commencer  chez 
l’homme.  Je  pense  qu’elle  peut  survenir  plus  tôt  chez  la  femme. 
En  effet,  elle  ne  se  remarque  jamais  (^ue  sur  les  parties  de  la 
peau  et  de  tissu  cellulaire  saponifiés;  or,  la  saponification  sur- 
vient plus  tard  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Ce  phéno- 
mène dépend  du  dépôt  des  matières  calcaires  en  dissolution 
dans  l’eau  des  rivières , sous  l’inlîuence  d’une  décomposition 
de  ces  sels.  Le  produit  de  la  saponification  ou  du  gras  de  ca- 
davre consiste  dans  la  formation  d’un  oléate  et  d’un  margarate 
d’ammoniaque  ; l’ammoniaque  s’empare  de  Tacide  carbonique 
et  de  l’acide  sulfurique  , du  carbonate  et  du  sulfate  de  chaux  , 
forme  des  sels  solubles , et  la  chaux  se  combine  avec  les  acides 
oléique  et  margarique  pour  donner  naissance  à des  sous-sels 
insolubles.  ( Voyez  page  158.  ^ ■ 
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Il  me  reste  à faire  connaître  la  cause  pour  laquelle  cette  in- 
crustation se  présente  toujours  sous  la  forme  mamelonnée. 
Plusieurs  raisons  me  portent  à penser  que  cette  forme  est  le 
résultat  de  la  disposition  organique  des  parties  sur  lesquelles 
l’incrustation  a lieu  ^ et  d’abord  elle  affecte  toujours  la  meme 
forme  sur  telle  ou  telle  partie  du  corps.  A la  partie  antérieure 
des  cuisses,  les  tubercules  sont  arrondis;  ils  ont  une  forme 
oblongue  à l’abdomen , en  même  temps  qu’ils  présentent  un 
volume  plus  considérable  ; ils  sont  pyramidaux  ou  coniques  sur 
les  épaules  et  à la  partie  postérieure  du  col , quoique  d’une  di- 
mension beaucoup  plus  petite.  J’ai  souvent  eu  occasion  d’exa- 
miner des  cadavres  qui  avaient  séjourné  pendant  peu  de  temps 
dans  de  l’eau  très  froide.  Ils  présentaient  cet  état  de  la  peau 
communément  désigné  sous  le  nom  de  chair  de  poule.  {Voyez 
les  observations  relatives  aux  premières  époques  du  séjour  du 
corps  dans  Veau.)  Alors  tous  les  bulbes  des  poils  étaient  très  .sail- 
lanfs,  très  dessinés;  et  afTectaient,  quoique  sous  un  moindre 
volume , absolument  la  même  disposition.  Aîême  arrangement, 
même  dilTérence  de  forme  suivant  les  parties  où  on  les  obser- 
vait; même  volume  relatif.  Dès  lors  je  n’ai  pas  pu  mettre  en 
doute  que  si  cet  état  ne  se  continuait  pas  jusqu’à  la  période  de 
la  saponification , au  moins  cette  dernière  le  développait-il  de 
nouveau  , de  manière  à ce  que  le  dépôt  de  sel  calcaire , ayant 
lieu  uniformément  sur  tout  le  corps,  conservât  à son  enve- 
loppe la  forme  primitive  qu’elle  présentait.  Je  suis  d’autant  plus 
porté  à penser  que  cette  saillie  des  bulbes  des  poils  est  le  ré- 
sultat de  leur  saponification,  que  par  le  fait  de  cette  transfor- 
mation putride,  la  graisse  acquiert  un  volume  beauco^  plus 
considérable,  distend  les  cellules  du  tissu  cellulaire  lamelleux 
et  écarte  leurs  parois.  D’ailleurs,  en  enlevant  avec  soin  la  couche 
dur  e qui  tapisse  les  tubercules,  on  arrive  à une  matière  tout-à- 
fait  analogue  à du  gras  de  cadavre.  ( Voyez  p.  219.  ) 

Après  cette  digression,  continuons  d’indiquer  les  résultats  de 
l’ouverture  du  corps.  I 

Le  tissu  cellulaire  graisseux  était  saponifié  dans  toute  son 
étendue  ; seulement  il  offrait  quelque  différence  dans  ses  pro- 
priétés physiques.  Celui  de  la  région  antérieure  du  corps  était 
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dur,  solide,  très  léger,  ne  paraissant  contenir  que  très  peu  de 
liquide,  remplissant  toutes  les  cellules  du  tissu  cellulaire  et 
dessinant  parfaitement  ces  cellules.  Celui  de  la  partie  posté- 
rieure du  tronc  était  au  contraire  mou  , jaunâtre  , pesant,  im- 
prégné de  liquide,  offrant  en  résumé  l’aspect  du  lard,  recouvert 
par  la  peau,  dont  l’épaisseur  était  plus  considérable  que  dans 
l’état  habituel.  On  n’y  distinguait  aucune  cellule-,  c’était  un 
tout  homogène  qui  paraissait  résulter  d’une  pression  exercée 
pendant  long-temps  sur  ces  parties. 

En  général,  tous  les  muscles  superficiels  qui  ne  sont  pas  re- 
couverts par  des  aponévroses  denses  et  dont  la  trame  celluleuse 
a beaucoup  de  communications  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  étaient  convertis  en  gras  de  cadavre  et  confondus  avec 
le  tissu  cellulaire  graisseux.  Tous  ceux  , au  contraire  , qui 
étaient  enveloppés  d’aponévroses  denses,  ou  qui  étaient  séparés 
par  des  membranes  séreuses,  avaient  conservé  leur  état  muscu- 
leux. 11  rn’a  été  facile  de  constater  cette  disposition  à l’aide 
de  "sections  circulaires  faites  dans  l’épaisseur  des  membres. 
Le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen  en  était  un  exemple 
frappant-,  baigné  continuellement  par  l’eau,  ainsi  que  je  vais 
en  fournir  la  preuve,  avoisinant  une  portion  de  peau  pourvue 
abondamment  dégraissé,  il  était  dans  toutes  les  conditions 
favorables  à la  saponification  : cependant  il  présentait  encore 
une  grande  quantité  de  fibres  musculaires  presque  intactes. 

Dans  un  très  grand  nombre  de  points  de  l’économie,  les  mus- 
cles avaient  acquis  une  couleur  d'un  rose  vif  très  prononcé, 
en  môme  temps  qu’ils  étaient  imbibés  de  beaucoup  de  liquides. 
Cet  état  me  paraît  être  le  résultat  d’une  putréfaction  particu- 
lière aux  muscles  ; le  résultat  de  cette  altération  est  l’amincis- 
sement du  muscle,  en  même  temps  que  son  tissu  acquiert  plus 
de  densité , tandis  que  la  saponification  augmente  le  volume  de 
la  partie  saponifiée. 

Parmi  les  vaisseaux , les  artères  offraient  une  tendance  à 
la  saponification  , quand  les  veines  étaient  denses,  d’un  tissu 
serré , résistant , se  laissant  difficilement  déchirer  ; elles  pa- 
raissaient avoir  acquis  plus  de  solidité.  Le  ventricule  droit 
du  cœur  offrait  à peine  des  traces^de  saponification  , quand  le 
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ventricule  gauche,  presque  entier,  avait  éprouvé  ce  genre 
d’altération. 

Toutes  les  membranes  séreuses  avaient  résisté  à la  putré- 
faction et  paraissaient  encore  avoir  acquis  plus  de  solidité  par 
leur  contact  avec  l’eau . 

Le  cerveau  , réduit  à un  volume  bien  inférieur  à celui  qu’il 
a ordinairement,  était  totalement  converti  en  gras  de  cadavre^ 
la  forme  de  toutes  ses  parties  était  conservée  ; seulement,  à sa 
surface  existait  une  matière  pultacée  d’une  odeur  infecte.  Les 
os  du  crâne  étaient  extrêmement  cassants.  (C’est  une  chose  fort 
remarquable  que  cette  friabilité  qu’acquièrent  les  os  par  leur 
contact  prolongé  avec  ce  liquide.  Entre  les  premiers  mois  de 
séjour  dans  une  rivière  et  l’époque  avancée  dont  nous  parlons, 
on  trouve  des  nuances  de  friabilité  toujours  croissante;  la 
substance  osseuse  ne  paraît  pas  altérée  dans  sa  texture.  Quand 
on  frappe  la  tête  avec  un  marteau , les  os  se  cassent  en  éclats.) 

Les  poumons  étaient  réduits  au  dixième  environ  de  leur  vo- 
lume ; ils  étaient  parfaitement  conservés.  En  les  insufflant,  on 
leur  donnait  un  volume  six  ou  sept  fois  plus  grand.  La  trachée- 
artère  consistait  dans  une  série  de  cerceaux  encore  en  place, 
quoique  totalement  dépourvus , en  avant , des  membranes  qui 
les  unissent.  L’estomac  et  toute  la  couche  superficielle  des 
intestins  étaient  détruits  ; il  ne  restait  que  des  cavités  peu  dis- 
tinctes les  unes  des  autres.  Les  intestins  profonds  étaient  con- 
servés ; ils  contenaient  encore  des  matières  fécales. 

Il  est  important  de  noter  que  les  deux  cavités  thorachiqnes 
communiquaient  avec  l’eau  par  deux  ouvertures  très  larges, 
existant  au  sommet  de  la  poitrine,  et  résultant  de  la  destruc- 
tion des  parties  molles  de  la  région  inférieure  du  col.  Il  en  était 
de  même  à l’égard  de  la  cavité  abdominale,  qui  était  ouverte 
par  le  fait  d’une  destruction  analogue,  placée  sur  le  tronc  à la 
hauteur  de  la  ceinture.  Voici  la  narration  détaillée  de  ce  fait. 


Description  du  cadavre  d\me  femme  apportée  à la  Morgue,  et 
retiré  de  l’eau  après  un  séjour  de  dix  a douze  mois. 

Obs.  XLVI.  — Femme  d’une  très  pelite  stature  et  d’un  embon- 
point très  marqué  ; son  âge  est  très  difficile  à déterminer,  tant  la  tigure 
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est  altérée.  Si  l’on  en  peut  juger  par  les  dents  qui  restent  à la  mâchoire 
supérieure,  par  l’existence  de  la  suture  des  deux  portions  du  coronal , 
par  la  disparition  des  épiphyses  des  os  longs,  la  conformation  et  le 
développement  des  mamelles  et  toute  I habitude  du  corps,  cette  femme 
peut  avoir  de  vingt-cinq  à trente-cinq  ans  j elle  a été  retirée  de  l’eau  le 
8 février  1820,  auprès  du  Pont-Royal. 

Aspect  du  cadavre  et  état  extérieur.  — La  presque  totalité  du  corps 
est  recouverte  de  vase  ; quand  on  l'enlève  à l’aide  de  lavages  réitérés , 
comme  on  l’a  fait  sur  le  côté  droit  de  i’abdomen  et  à la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse  droite,  on  aperçoit  la  surface  de  la  peau  hérissée  de 
mamelons  très  rapprochés  les  uns  des  autres , et  donnant  à ce  tissu  un 
aspect  tout  particulier;  les  mamelons  sont  surtout  plus  saillants  à l’ab- 
domen , moins  prononcés  aux  seins  et  prescjuc  nuis  à la  peau  de  la  face. 
Leur  largeur  est  très  variable;  les  plus  gros  peuvent  avoir  une  ligne 
et  demie  à leur  base.  Leur  forme  offre  des  différences  très  tranchées  : 
sur  les  côtés  de  l'abdomen,  ils  figurent  des  petits  tuyaux  de  plume  su- 
perposés et  inclinés  en  avant;  sur  les  cuisses,  ils  sont  exactement  ronds 
et  très  larges;  sur  les  épaules,  ils  constituent  de  petits  tubercules  très 
fins,  de  forme  pyramidale,  de  manière  à hérisser  ces  parties  d’une 
foule  d’aspérités  ; on  n’en  rencontre  que  dans  les  points  de  la  peau  qui 
n’ont  pas  été  en  contact  immédiat  avec  le  sol:  ainsi  les  téguments  du 
dos,  des  lombes  et  des  fesses  en  sont  totalement  dépourvus. 

La  consistance  de  la  peau  de  la  face  est  très  grande,  et  analogue  à 
celle  des  incrustations  calcaires,  il  est  impossible  d’en  opérer  ta  dépres- 
sion sans  la  casser;  il  en  est  de  même  de  celle  des  seins;  aussi  quand 
on  cherche  à déprimer  une  partie  de  ces  organes  , c’est  un  mouvement 
de  Totalité  qu’on  lui  imprime.  Les  téguments  de  l’abdomen  et  des 
cuisses  offrent  à peu  près  la  même  consistance  ; mais  cependant  elle 
est  moins  prononcée.  La  peau  résonne  sous  la  percussion , dans  tous 
les  points  où  elle  offre  des  incrustations. 

Le  cuir  chevelu  n’existe  plus,  et  les  os  du  crâne  sont  entièrement 
dénudés;  les  yeux  sont  aussi  détruits;  on  n’aperçoit  plus  que  le  con- 
tour Mipérieur  des  orbites,  le  contour  inférieur  étant  recouvert  encore 
par  des  débris  de  paupières  inférieures.  Le  fond  de  ces  cavités  est  rempli 
en  partie  par  la  vase,  en  partie  par  le  détritus  des  organes  qui  y étaient 
contenus,  transformés  en  gras  de  cadavre.  La  presque  totalité  de  la  face 
est  encore  tapissée  par  les  parties  molles,  si  l’on  en  excepte  sa  partie 
moyenne,  depuis  la  racine  du  nez  jusqu’à  la  bouche.  Il  résulte  de  leur 
absence  dans  ce  point  un  espace  triangulaire  au  fond  duquel  on  aper- 
çoit en  haut  la  cavité  des  fosses  nasales,  les  os  maxillaires  supérieui  s et 
l’arcade  dentaire  supérieure  encore  garnie  de  sept  dents  (incisives,  ca- 
nines et  une  grosse  snolaire)  ; plus  bas,  la  cavité  de  la  bouche  plus 
largement  ouverte  à gauche  qu’à  droite.  La  mâchoire  inférieure  est 
presque  totalement  dépourvue  de  dents. 

Les  mamelles  forment  deux  saillies  extrêmement  considérables,  très 
arrondies  et  fort  bien  conformées , à part  leur  développement  contre 
nature.  Une  excavation  profonde  les  sépare;  elle  est  dirigée  de  haut  en 
bas,  et  résulte  de  la  destruction  complète  des  parties  molles;  en  sorte 
que  le  sternum  est  complètement  dénudé;  cette  excavation  qui  existe 
entre  les  mamelles  vient  se  réunir  en  haut  à un  autre  enfoncement  demi- 
circulaire  où  les  clavicules  sont  à nu  , et  où  l’on  aperçoit,  à gauche,  la 
colonne  vertébrale  et  une  ouverture  qui  fait  communiquer  au  dehors 
la  cavité  gauche  de  la  poitrine.  En  bas  et  dans  les  deux  tiers  antérieurs 
de  la  circonférence  du  corps,  existe  une  destruction  analogue  de  parties 
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molles , qui  permet  de  découvrir  les  cartilages  qui  unissent  les  côtes  au 
sternom  et  des  portions  de  ces  côtes  elles-mêmes,  en  sorte  que  l’œil 
peut  pénétrer  dans  les  cavités  de  la  poitrine.  Ces  cartilages  et  ces  os 
sont  parfaitement  conservés.  Cette  disposition  , jointe  à deux  dépres- 
sions obliques  empreintes  sur  les  épaules  et  à deux  antres  enfoncements 
circulaires  placés  à la  partie  postérieure  du  dos,  nous  font  présumer 
que  cette  femme  portait,  au  moment  où  elle  est  tombée  dans  l’eau, 
plusieurs  jupons  pourvus  de  bretelles,  et  de  cordons  qui  se  nouaient 
autour  du  corps. 

A partir  de  cette  excavation,  l’abdomen  fait  une  saillie  très  considé- 
rable , au  centre  de  laquelle  la  peau  de  cette  partie  vient  s’unir  à celle 
des  cuisses , en  dessinant  très  légèrement  le  pli  des  aines.  Du  reste , les 
parois  abdominales  sont  généralement  bien  conservées  et  intactes.  Les 
deux  cuisses,  très  volumineuses,  sont  enveloppées  de  parties  molles; 
elles  sont  fort  écartées*  dirigées  en  dehors , et  laissent  apercevoir  entre 
elles  les  grandes  lèvres , qui  ont  à peu  près  conservé  leur  forme  exté- 
rieure; on  voit  distinctement  des  poils  au  milieu  de  la  vase  qui  re- 
couvre le  pénii.  Le  genou  droit  et  la  partie  postérieure  de  la  jambe 
du  même  côté  ont  encore  leurs  parties  charnues;  le  genou  gauche 
en  est  dépourvu;  on  voit  à nu  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  au- 
devant  de  laquelle  se  trouve  la  rotule  tout-à-fait  libre  et  tenant  au 
tibia  par  son  ligament.  Les  os  de  la  jambe  sont  totalement  à nu  ; le  pied 
de  ce  côté  n’adhère  plus  à la  j'Ambe  que  par  quelques  parties  molles; 
il  est  encore  contenu  dans  le  soulier.  Quant  au  pied  droit , il  est  adhé- 
rent à la  jambe,  mais  il  est  dépourvu  d’orteils. 

Les  membres  supérieurs  ne  consistent  plus  que  dans  le  moignon 
de  Tépaule  et  une  portion  du  bras.  Du  côté  gauche  . l’extrémité  supé- 
rieure de  l’humérus  et  une  partie  du  scapnlum  sont  dénudés.  Il  en  est 
de  même  de  l’extrémité  inférieure  des  deux  humérus.  II  n’existe  ni 
avant-bras  ni  main.  La  position  des  quatre  membres,  fortement  dirigés 
en  dehors,  indiquerait,  à n’en  pas  douter,  que  cette  femme  est  restée 
dans  l'eau  presque  constamment  sur  le  dos,  si  l’examen  de  la  partie 
postérieure  du  tronc  n’en  fournissait  pas  la  preuve. 

Vu  postérieurement,  le  tronc  offre  un  plan  horizontal , résultant  du 
poids  du  corps  sur  le  sol  ; les  saillies  formées  par  les  fesses  ont  complè- 
tement disparu.  A la  partie  supérieure  du  dos,  existent,  sur  les  parties 
molles  encore  intactes , deux  dépressions  profondes,  qui,  partant  du 
bord  supérieur  de  chacune  des  omoplates,  se  dirigent  obliquement  de 
haut  en  bas  , et  de  dehors  en  dedans , de  manière  à former  un  angle 
•aigu,  en  se  réunissant,  vers  la  partie  moyenne  du  dos,  à un  autre 
sillon  transversal  delà  largeur  de  la  main,  qui  complète  l’excavation 
circulaire  dont  nous  avons  parlé  en  décrivant  la  partie  antérieure.  La 
peau  de  cette  région  est  lisse  , grasse,  onctueuse  au  toucher. 

Autopsie. 

Crâne.  — Les  chocs  imprimés  ?i  la  tête  par  le  marteau  font  jaillir 
une  matière  d’un  blanc  grisâtre,  infecte  ; la  calotte  osseuse  enlevée  , on 
aperçoit  le  cerveau  avec  toutes  ses  formes,  mais  paraissant  avoir  beau- 
coup diminué  de  volume  •_  la  matière  cérébrale  est  convertie  en  une 
substance  qui  parait  être  du  gras  de  cadavre. 

Yeux. — Aucune  trace  du  globe  oculaire;  chaque  cavité  orbitaire  est 
remplie  par  une  matière  savonneuse  et  vaseuse;  dans  la  cavité  orbitaire 
gauche , le  nerf  optique  est  encore  intact  et  presque  dans  l’état  naturel, 
surtout  à la  partie  postérieure.  La  graisse  de  ces  cavités , les  muscles , 
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les  nerfs  déliés  qii’on  y renc  'ntre,  forment  une  masse  très  consistante, 
où  chaque  partie  est  irrégulièrement  dessinée. 

Les  deux  joues  s’enlèvent  par  masses  , leurs  muscles  ne  sont  pas  dis- 
tincts. Les  os  maxillaires  supérieurs,  de  la  pommette  , rethmoïde,  etc., 
adhèrent  entre  eux  ; on  détache  facilement  la  màchoiie  inférieure.  11 
existe  encore  quelques  rudiments  des  muscles  qui  s’attachent  à l’apo- 
physe geni.  Deux  grosses  molaires  et  une  incisive  se  trouvent  seules  à 
la  mâchoire  inférieure. 

De  tous  les  muscles  du  cou,  il  ne  reste  plus  que  quelques  débris  du 
grand  droit  antérieur  et  du  petit  droit  antérieur  de  la  tête.  Leur  portion 
aponévrotique  est  parfaitement  conservée.  Les  cartilages  du  larynx 
sont  très  distincts,  mais  totalement  disséqués;  immédiatement  au-des- 
sus du  larynx,  on  voit  la  cavité  de  la  bouche,  dans  laquelle  on  ne 
trouve  plus  de  trace  de  la  langue.  La  trachée-artère  ne  consiste  plus  que 
dans  une  série  de  cerceaux  cartilagineux  très  bien  di-séqués  et  tout-à- 
fait  dépourvus  de  parties  molles  ; néanmoins  ils  ont  tous  conservé  leurs 
positions  respectives.  La  membrane  postérieure  de  la  trachée  offre  une 
inlinité  de  petits  trous,  résultant  de  la  putréfaction.  Il  existe  aussi  tout 
le  long  de  ce  conduit  une  quantité  notable  de  vase.  Le  ligament  anté- 
rieur de  la  colonne  vertébrale  est  détruit  ; tous  les  autres  trousseaux  li- 
gamenlaux  paraissent  intacts. 

La  glande  mammaire  droite  est  convertie,  ainsi  que  la  gauche  , en 
gras  de  cadavre;  le  muscle  grand  pectoral  peut  cire  très  facilement  dis- 
sé(]ué;  une  substance  celluleuse  très  dense  le  sépare  de  la  glande;  la 
couleur  de  ce  muscle  est  ro^^e  grisâtre.  Immédiatement  au-dessous,  on 
trouve  le  petit  pectoral  parfaitement  conservé,  mais  d’une  couleur  plus 
brune;  vers  le  cartilage  des  côtes,  les  parties  aponévrotiques  du  grand 
pectoral  ont  complètement  disparu.  Les  muscles  intercostaux  sont  ap- 
préciables dans  toute  leur  longueur,  excepté  daijs  les  points  correspon- 
dants à la  destruction  des  parties  molles  extérieures,  formant  l’exciva- 
tiou  circulaire  dont  nous  avons  parlé,  l.e  périoste  se  détache  facilement 
en  avant  des  côtes.  Il  adhère  en  arrière.  Ln  poursuivant  la  dissection 
du  grand  pectoral,  en  deliors  et  du  côté  du  hias,  on  at  rive  au  deltoïde, 
qui  offre  le  môme  aspect  en  dedans  et  en  haut;  mais,  vers  la  partie  in- 
férieure, ses  libres  sont  d’un  rose  clair.  11  semble  que  la  trame  cellu- 
leuse du  muscle  soit  convertie  en  gras  de  cadavre,  tandis  que  les  libres 
sont  parfaitement  conservés.  Il  en  ('st  de  même  des  muscles  du^'bras 
droit,  des  nerfs  , des  artères  et  des  veines  de  ce  muscle  ; une  partie  de^ 
la  capsule  de  l’articulation  scapulo-humérale  est  seule  détruite. 

Thorax.  — Cavité  dtoite,  en  grande  pat  lie  rempli»*  d’eau  et  de  vase  ; 
poumon  droit  tellement  affaissé  sur  lui-même,  qu’il  ne  consiste  plus 
qu’en  une  bande  mollasse  de  quelques  lignes  d’épaisseur.  Sa  surface  est 
ardoisée,  elle  adhère  intimement  au  médiasliu,  par  la  membrane  sé- 
reuse qui  le  recouvre-  I plonge  au  fond  de  l’eau. 

Li  cavité  gauche  est  tapissée  par  la  plèvre  qui  paraît  blanche,  mince, 
d’un  aspect  nacré,  se  détachant  assez  facilement  des  côtes.  Le  poumon 
de  ce  côté  forme  une  lame  très  mince,  appliquée  sur  toute  la  partie 
gam  he  du  cœur  et  du  rnédiastin.  La  racine  des  poumons  présente  ses 
vaisseaux  très  distincts  ; l’artère  pulmonaire,  coupée  en  travers,  laisse 
une  ouverture  béante.  Le  tissu  des  poumons  offre  une  teinte  ardoisée; 
il  est  très  dense,  très  compacte  et  très  mou.  Lîitolalité  de  l’air  en  a été 
expulsée  ; mais  si  l’on  introduit  un  tuyau  de  plume  dans  plusieurs  divi- 
sions des  bronches,  on  parvient  à l’insutfler  avec  une  grande  facilité. 
La  membrane  interne  des  bronches  est  très  blanche. 
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Cœxir.  — Une  masse  considérable  de  jïraisse,  transformée  en  gras  de 
cadavre,  recouvre  le  j'/éfii-arde en  avant  La  cou  curdn  cœur  est  jaunâtie: 
cet  organe  a considérabiemcrU  diminué  de  volume  ; ses  parois  sont  ap- 
pliquées les  unes  contre  les  autres.  Sa  forme  est  celle  d’un  triangle.  En 
avant,  se  remarque  un  sillon  profond  sur  toute  sa  face  antérieure.  Ce 
sillon  part  de  la  naissance  de  la  crosse  de  l’aorte,  gagne  la  partie 
moyenne  du  bord  droit  du  cœur  et  se  contourne  à gauche,  de  manière 
à correspondre  au  trajet  de  Tune  des  branches  de  l’artère  corcmire.  Les 
parois  de  i’aoite  sont  lîasques  et  conservent  moins  de  consistance 
que  celles  des  veines.  Les  carotides  sont  bien  distinctes,  ainsi  (jue  la 
sous-clavière  gauche  ; elles  sont  enveloppées  d’une  graisse  celluleuse 
fort  dense.  La  \eine  cave  supérieure  est  parfaitement  conservée.  Ses 
par*  is  sont  plus  denses  que  celles  des  artères  L’oreillette  droite  et  le 
ventricule  droit  ont  une  consistance  plus  grande  que  l’oreillette  gauche 
et  le  ventricule  du  même  côté  ; point  d’apparence  de  sang  dans  ces  ca- 
vités; la  veine  cave  inférieure  est  loul-à-fait  intacte.  Les  valvules 
iricuspide  et  mitrale  sont  bien  visibles.  Les  ventricules  droit  et 
gauche  sont  très  dilatés;  leur  surface  interne  est  tapissée  par  des  co- 
lonnes charnues  encore  intactes;  mais  les  portions  tendineuses  de  ces 
colonnes  sont  de  même  couleur  que  le  tissu  musculaire.  Les  parois  du 
ventricule  gauche  sont , dans  leur  presque  totalité,  saponifiées  ; celles 
du  ventricule  droit  n’offreut  qu’une  couche  très  mince  de  gras  de  ca- 
davre. L’aorte  n’est  pas  altérée  dans  toute  sa  longueur;  ses  parois  seu- 
lement sont  plus  flasques  et  d’un  toucher  graisseux  à sa  crosse. 

Abdomen. — Diaphragme  parfaitement  intact  ; le  foie  forme  une 
masse  d'un  brun  grisâtre,  pulpeuse,  mollasse,  et  plus  rouge  à mesure 
qu’on  examine  l’organe  plus  profondément  ; on  distingue  très  bien  les 
vaisseaux  qui  pénètrent  dans  sa  substance;  la  vésicule  est  intacte,  sa 
cavité  contient  un  liquide  séreux.  Sa  surface  interne,  très  brune,  paraît 
parsemée  d’une  foule  de  petits  vaisseaux  très  déliés;  la  membrane  qui 
la  tapisse  est  comme  chagrinée;  certains  points  sont  de  couleur  grisâ- 
tre ; le  volume  du  foie  est  réduit  au  moins  d’un  tiers;  on  distingue 
très  bien  le  sillon  antéro-postérieur  où  se  rend  le  ligament  ombilical. 
Ce  dernier,  parfaitement  con^iervé,  liés  dense,  libre  dans  l’abdomen, 
.retient,  à son  extrémité  détachée  de  l’ombilic,  une  portion  de  masse  sa- 
ponitiéc.  provenant  des  débris  rlu  pont  tour  de  l’anneau  ombilical. 

1 1 existe  entre  les  parois  abdominales  et  ce  qui  reste  dans  l’ab  omen, 
un  espace  très  considérable,  résultant  du  développement  de  ces  parois. 
La  mas'^e  des  organes  qui  existent  dans  l’abdomen  est  recouverte  d’une 
couche  de  vase  et  d’une  foule  de  débris  de  végétaux.  0<'‘^'^d  on  enlève  la 
vase,  on  arrive  à plusieui  s cavités,  dont  une  pnncipale  borde  en  haut  et 
à gauche  toute  la  concavité  du  diaphragme,  et  s’étend  en  bas  sur  une 
masse  épaisse,  dure,  qui  paraît  être  le  mésentère.  Celle  cavité  peut  avoir 
huit  pouces  d’étendue  déliant  en  bas,  sur  sept  pouces  de  laige;  ses  pa- 
rois consistent  dans  une  membrane  assez  dure  n’ayant  que  peu  d’analo- 
gie avec  les  membranes  muqueuses  et  étant  plus  épu’sse  que  les  sé- 
reuses; ces  contours  paraissent  indiquer  plutôt  la  place  de  l’estomac, 
que  reslomac  lui-même.  Ils  forment  un  repli  assez  eonsidérable  du  côté 
du  foie  et  n’adhèrent  nnllemenl  <à  la  concavité  de  cet  organe.  Les  autres 
petites  cavités  sont  des  portions  d’intestins.  A gauche  et  derrière  la  ca- 
vité qui  représente  ^e:^tomac,  on  trouve  un  organe  violacé  qui  n’est 
autre  chose  que  la  rate  enveloppée  du  péritoine,  mais  réduite  en  putri- 
lage,  au  milieu  de  son  enveloppe  très  dense  et  parfaitement  conservée. 
Derrière  la  cavité  gastrique,  une  lame  graisseuse,  qu’on  ne  peut 
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guère  regarder  que  comme  le  mésentère,  est  unie  à des  portions  d’in- 
testins. Ces  portions  superficielles,  comme  desséchées,  recouvrent  des 
intestins  mous,  flexibles,  analogues  à ceux  qui  ont  macéré  pendant 
deux  ou  trois  jours  dans  Peau.  Ils  sont  blafards  et  grisâtres.  Dans 
plusieurs  anses  intestinales,  on  retrouve  des  matières  fécales.  Les 
gros  intestins,  colon  ascendant,  descendant,  ainsi  que  la  cavité  du  cæ- 
cum, sont  très  visibles  ; mais  Tare  transversal  du  colon  a totalement 
disparu,  ainsi  que  les  épiploons.  Derrière  chaque  colon,  se  remarquent 
les  reins  diminués  de  volume,  mais  ayant  conservé  leur  couleur;  ils 
sont  très  mous.  Quand  on  les  incise,  on  observe  que  la  couche  corticale 
n’a  pas  subi  d’altération  bien  notable,  mais  qu’une  partie  delà  sub- 
stance mamelonnée  forme  autour  des  calices  et  du  bassinet  une  ma- 
tière saponifiée.  Les  uretères  existent  dans  toute  leur  intégrité,  et  il  est 
facile  de  les  suivre  jusqu’à  la  vessie.  La  paroi  antérieure  de  cette  poche 
musculo-membraneuse  manque;  lurèire  est  remplacé  par  un  large 
trou  ; une  partie  des  grandes  lèvres  est  détruite. 

Derrière  la,  vessie  et  au-devant  du  rectum  , existent  encore  quelques 
fragments  de  ligaments  larges;  l’utérus  et  les  ovaires  ont  complètement 
disparu  ; on  ne  retrouve  du  vagin  qu’un  canal  de  la  longueur  d’un 
pouce  environ,  et  tombant  en  putrilage. 

Cuisses  coupées  circulairement  à la  hauteur  du  pli  de  Vaine.  — 
L’épaisseur  de  la  peau  est  visible  dans  toute  la  circonférence  antérieure  ; 
le  tiers  postérieur  offre  la  trace  de  la  peau,  dont  l’épaisseur  est  très 
marquée  en  arrière,  et  qui  se  confond  insensiblement  en  avant  avec  la 
couche  calcaire.  Le  tissu  cellulaire  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse 
est  noirâtre,  putréfié,  très  odorant;  les  muscles  de  la  partie  posté- 
rieure sont  conservés  à peu  près  intacts;  ceux  de  la  partie  interne  sont 
saponifiés  ; ceux  de  la  partie  externe  sont  assez  naturels;  ils  contiennent 
beaucoup  de  liquide  infect. 

DONNEES  GENERALES  SUR  l’ÉPOQUE  DE  LA  MORT. 

Si,*  d’après  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  et  un 
grand  nombre  d’autres  que  l’étendue  de  cet  ouvrage  ne  nous 
permet  pas  de  reproduire,  nous  cherchons  à assigner  des  ca- 
ractères propres  à déterminer  depuis  combien  de  temps  un  noyé 
est  resté  dans  l’eau , en  supposant  que  la  submersion  ait  eu 
lieu  en  hiver , nous  sommes  conduit  à admettre  les  moyennes 
suivantes  : 

De  trois  à cinq  jours.  — Rigidité  cadavérique  ; refroi- 
dissement du  corps-,  pas  de  contractions  musculaires  sous  l’in- 
fluence du  fluide  électrique  ; l’épiderme  des  mains  commençant 
à blanchir. 

T De  quatre  à huit  jours.  — Souplesse  de  toutes  les  parties  ; 
pas  de  contractions  sous  l’influence  du  fluide  électrique  ; cou- 
leur naturelle  de  la  peau  ; épiderme  de  la  paume  des  mains 
très  blanc 
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3°  De  huit  à douze  jours.  — Flaccidité  de  toutes  les  parties  ; 
épiderme  de  la  face  dorsale  des  mains  commençant  à blanchir  5 
face  ramollie  et  présentant  une  teinte  blafarde , différente  de 
celle  de  la  peau  du  reste  du  corps. 

4“  Quinze  jours  environ.  — Face  légèrement  boufiie,  rouge 
par  place  ; teinte  verdâtre  de  la  partie  moyenne  du  sternum  ; 
épiderme  des  mains  et  des  pieds  totalement  blanc,  et  commen- 
çant à se  plisser. 

5°  Un  mois  environ.  — Face  rouge-brunâtre,  paupières  et 
lèvres  vertes  5 plaque  rouge-brune,  environnée  d’une  teinte 
verdâtre,  à la  partie  antérieure  de  la  poitrine;  épiderme  des 
mains  et  des  pieds,  blanc,  développé,  et  plissé  comme  par  des 
cataplasmes. 

6"  Deux  mois  environ.  — Face  généralement  brunâtre,  tu- 
méfiée; cheveux  peu  adhérents^  épiderme  des  mains  et  des 
pieds  en  grande  partie  détaché  ; ongles  encore  adhérents. 

7°  Deux  mois  et  demi.  — Epiderme  et  ongles  des  mains  dé- 
tachés; épiderme  des  pieds  détaché;  ongles  encore  adhé- 
rents. 

Chez  la  femme,  coloration  en  rouge  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  du  cou,  de  celui  qui  environne  la  trachée  et  les  organes 
contenus  dans  la  cavité  de  la  poitrine  5 saponification  partielle 
des  joues,  du  menton,  — superficielle  des  mamelles,  des  aines, 
de  la  partie  antérieure  des  cuisses. 

8'^  Trois  mois  et  demi.  — Destruction  d’une  partie  du  cuir 
chevelu,  des  paupières,  du  nez;  saponification  partielle  de  la 
face,  de  la  partie  supérieure  du  col  et  des  aines  ; corrosions  et 
destructions  de  peau  sur  diverses  parties  du  corps  *,  épiderme 
des  mains  et  des  pieds  complètement  enlevé  ; ongles  tombés. 

9®  Quatre  mois  et  demi.  — Saponification  presque  totale  de 
la  graisse  de  la  face,  du  col,  des  aines  et  de  la  partie  antérieure 
des  cuisses;  commencement  d’incrustation  calcaire  sur  les 
cuisses;  commencement  de  saponification  de  la  partie  anté- 
rieure du  cerveau;  état  opalin  de  la  plus  grande  partie  de  la 
peau^  décollement  et  destruction  de  la  presque  totalité  du 
cuir  chevelu  ; calotte  osseuse  dénudée,  commençant  à être  très 
friable. 
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Quant  aux  époques  plus  reculées,  nous  ne  nous  permettrons 
pas  de  donner  meme  des  approximations. 

Nous  croyons  avoir  représenté  le  tableau  fidèle  de  la  putré- 
faction  dans  l’eau;  nous  donnons  aujourd’hui,  avec  plus  de 
confiance  que  jamais,  les  époques  que  nous  avons  assignées  à 
chacune  de  ses  phases.  Nous  avons  vérifié  l’exactitude  de  ces 
époques  nombre  de  fois,  et,  depuis  la  publication  de  notre  tra- 
vail, dans  les  Annales  d'hygiène  pendant  l’année  1830,  nous 
n’avons  rien  trouvé  qui  dût  y être  modifié.  C’est  donc  avec 
conscience  que  nous  présentons  ce  tableau.  Il  a été  l’objet  d’ob- 
servations critiques  qui  nous  ont  été  adressées  par  la  personne 
le  plus  en  état  de  nous  en  faire,  M.  Orfila  ; mais  ces  observations 
n’ont  pas  pu  nous  convaincre,  parce  que  les  faits  que  nous 
avons  rapportés  à la  pag.  150  et  celui  que  nous  allons  citer 
pag.  276  sont  pour  nous  trop  concluants,  puisqu’ils  ont  été 
observés  par  d’autres  que  par  nous.  Ce  dernier  cas  était  une 
nouvelle  occasion  de  rechercher  si  nous  avions  été  exact  : 
eh  bien!  avant  de  procéder  à l’ouverture  du  corps  du  jeune 
Cambay  (voyez  page  276),  nous  avons  donné  à nos  confrères 
lecture  des  altérations  putrides  caractéristiques  de  l’époque  de 
la  submersion , et  elles  se  sont  trouvées  parfaitement  en  rap- 
port avec  le  temps  écoulé  depuis  la  disparition  de  ce  jeune 
homme. 

Putréfaction  en  été. 

Durant  les  fortes  chaleurs  de  l’été,  il  est  rare  qu’un  noyé 
reste  plus  de  dix  ou  douze  jours  dans  l’eau.  La  putréfaction 
gazeuse  survient  si  rapidement , qu’elle  donne  au  corps  un 
poids  spécifique  moins  considérable,  et  qu’elle  le  fait  surnager, 
meme  bien  avant  cette  époque;  le  cadavre  offre  alors  les  carac- 
tères que  j’ai  assignés  à six  semaines  de  putréfaction.  Ainsi,  la 
face  est  bouffie,  les  yeux  sont  presque  fermés  par  les  paupières 
distendues  de  gaz  ; les  lèvres  sont  volumineuses;  toute  la  face  est 
brunâtre.  Le  corps,  en  général,  a acquis  plus  de  volume,  et  ses 
formes  sont  arrondies.  La  peau  présente  une  teinte  opaline  sur 
un  fond  vert;  une  plaque  verte  existe  au  centre  de  la  pohrine, 
dans  l’espace  qui  sépare  les  mamelles.  L’épiderme  des  mains  est 
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plissé,  épaissi,  comme  par  l’application  de  cataplasmes,  et 
tous  les  tissus  et  organes  de  l’économie  ont  acquis  l’état  que 
j’ai  décrit  à l’occasion  de  la  période  gazeuse  de  la  putréfaction. 

Il  y a donc  vingt  à vint-deux  jours  de  différence,  entre  la 
marche  de  la  putréfaction  en  été,  et  celle  de  la  putréfaction  en 
hiver.  Toutes  les  autres  époques  de  l’année  sont  des  intermé- 
diaires à prendre  entre  ces  deux  extrêmes.  — Cinq  à huit  heures 
de  séjour  dans  l’eau  en  été  correspondent  à la  période  m 1,  de 
trois  à cinq  jours,  en  hiver.  En  vingt-quatre  heures,  la  période 
n®  2,  de  quatre  à huit  jours,  est  survenue.  Quarante-huit  heures 
se  rapportent  à peu  près  à la  troisième,  celle  de  huit  à douze 
jours.  Celle  de  quatre  jours  équivaut  à la  quatrième,  de  quinze 
jours.  Quant  aux  phénomènes,  ils  sont  les  mêmes;  toute  la 
différence  consiste  dans  le  temps  qu’ils  mettent  à se  développer. 

Pendant  le  printemps,  la  succession  de  ces  phénomènes  n’est 
pas  aussi  rapide.  Vingt-quatre  heures  d’eau,  dans  cette  saison, 
n’amènent  qu’une  légère  teinte  blanchâtre  de  l’épiderme  de  la 
face  palmaire  des  mains,  qui  se  dessine  sur  un  fond  violacé 
principalement  marqué  aux  éminences  thénar  et  hypothénar. 
Il  faut  trois  jours,  à peu  près,  pour  que  l’épiderme  devienne 
blanc,  encore  celui  de  la  face  dorsale  des  pieds  est-il  à peine 
blanchi.  Au  cinquième  jour,  il  commence  à s’épaissir  princi- 
palement entre  les  doigts,  et  c’est  vers  le  vingtième  que  l’on 
observe  l’état  coïncidant  à la  période  d’un  mois  en  hiver.  Nul 
doute  que  ces  phénomènes  ne  doivent  s’opérer  plus  lentement, 
au  commencement  du  printemps,  qu’à  la  fin  ; aussi  n’arrive-t-on 
à pouvoir  établir  des  approximations  pendant  ces  deux  saisons 
de  l’année  qu’en  tenant  compte  de  la  température  atmosphé- 
rique qui  a existé  depuis  un  certain  laps  de  temps.  Nous  ne 
saurions  trop  appeler  l’attention  des  médecins  à ce  sujet,  sur- 
tout pendant  la  transition  de  l’hiver  au  printemps.  Quand  un 
hiver  a été  très  rigoureux,  la  putréfaction  marche  très  lente- 
ment pendant  le  premier  mois  du  printemps.  On  ne  peut  pas 
raisonner  de  la  môme  manière  à l’égard  de  l’automne,  et  dire  : 
quand  un  été  a été  très  chaud,  la  putréfaction  marche  très  vite 
en  automne,  quoique  cette  conséquence  dût  paraître  découler 
de  la  proposition  précédente.  Voici  quelle  serait  la  cause  de 
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rerreur  : les  liquides  ne  s'échauffent  que  très  difiicilement  par 
leur  surface,  qui  est  au  contraire  la  source  la  plus  puissante  de 
leur  refroidissement:  par  conséquent,  une  rivière  qui,  pendant 
un  hiver  rigoureux,  aura  été  soumise  à une  température  très 
basse  et  long-temps  soutenue,  exigera,  pour  se  mettre  en  équi- 
libre avec  la  température  de  l’atmosphère,  un  temps  extrême- 
ment long,  puisqu’il  faut  qu’elle  s’échauffe  par  sa  surface.  Elle 
se  refroidira,  au  contraire,  très  rapidement,  parce  que  les  mo- 
lécules d’eau  les  plus  chaudes,  occupant  toujours  la  surface  du 
liquide,  à cause  de  lem’  poids  spécitique,  viendront  se  mettre 
en  équilibre  avec  l’air  pour  être  remplacées  par  les  molécules 
les  plus  profondément  situées. 

D’après  le  point  de  départ  que  nous  avons  pcis  pour  esquisser 
le  développement  de  la  putréfaction  en  été,  il  résulterait 
que  l’on  n’aurait  jamais  à constater  une  époque  de  submersion 
plus  ancienne  que  celle  de  huit  à douze  jours.  Nous  serions 
fâchés  que  l'on  donnât  un  sens  aussi  absolu  à cette  proposition 
générale.  J’ai  dû  cependant  l’énoncer  comme  l’expression  de 
ce  que  l’on  observe  le  plus  fréquemment.  En  effet,  on  ne  retire 
le  plus  souvent  un  noyé  de  l’eau  que  lorsqu’on  l’aperçoit  sur- 
nager à la  surface  d’une  rivière  ; or,  la  surnatation  étant  le  ré- 
sultat de  la  production  gazeuse  dans  le  tissu  cellulaire  et  les 
principaux  organes,  la  durée  de  la  submersion  doit  être  en 
raison  de  l’époque  de  la  production  gazeuse.  Mais  il  est  des  noyés 
que  le  hasard  fait  découvrir,  llien  n’est  plus  commun  que  les 
mouvements  de  sable  ou  de  vase  qui  constituent  le  lit  d’une  ri- 
vière. D’un  moment  à l’autre,  une  masse  de  sable  peut  être  dé- 
placée par  le  courant , et  ce  déplacement  peut  mettre  un  corps 
à découvert,  ou  surcharger  un  cadavre  immergé  depuis  quelques 
jours  seulement,  et  chez  lequel  la  putréfaction  n’était  pas  assez 
avancée  pour  amener  la  surnatation.  Dans  le  premier  cas,  trois 
résultats  possibles  pourront  être  obtenus:  A.  Le  corps  est  de- 
puis peu  de  temps  dans  l’eau,  il  est  arrivé  à cette  époque  où  la 
production  gazeuse  se  manifeste  ^ alors  sa  surnatation  s’effec- 
tuera surde-champ.  E.  Le  corps  est  dans  l’eau  depuis  quatre, 
cinq  ou  six  mois  ) il  est  plus  ou  moins  complètement  saponifié. 
La  surnatation  sera  immédiate,  parce  que  le  poids  absolu  et  le 
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poids  spécifique  ont  considérablement  diminué.  G.  Le  corps  a 
passé  l’époque  du  développement  de  la  putréfaction  gazeuse, 
il  est  dans  cette  phase  intermédiaire  à cette  période  et  à la  sa- 
ponification ; alors  il  pourra  rester  au  fond  de  l’eau , nager  en- 
tre deux  eaux,  ou  venir  à la  surface,  suivant  une  foule  de  cir- 
constances qu’il  est  impossible  d’établir  en  thèse  générale. 
Dans  le  second  cas,  une  fois  recouvert  de  sable,  le  corps  peut 
rester  des  mois,  je  dirais  presque  des  années,  sans  sortir  de 
l’eau  ; il  est  donc  impossible  de  rien  préciser  sur  ce  qui  peut 
arriver  dans  la  suite.  Enfin,  un  noyé  peut  être  accroché  par  un 
bateau,  être  retenu  immobile  dans  la  rivière  par  une  cause  pu- 
rement accidentelle,  et  s’il  passe  la  période  de  putréfaction 
gazeuse  dans  ce  lieu  et  ainsi  retenu,  alors  il  pourra  rester 
beaucoup  plus  de  temps  dans  la  rivière,  en  supposant  même 
que  son  poids  spécifique  soit  beaucoup  moins  considérable  que 
celui  de  l’eau.  C’est  encore  pour  nous  une  question , que  celle 
de  savoir  si  la  putréfaction  gazeuse  a nécessairement  lieu  dans 
les  temps  froids?  mais  nous  la  regardons  comme  constante  dans 
les  temps  chauds. 

Il  nous  reste  actuellement  à prémunir  les  médecins  légistes 
contre  les  erreurs  qu’ils  pourraient  commettre  en  ne  tenant 
pas  compte,  dans  leur  diagnostic,  des  changements  que  les  ca- 
davres éprouvent  à l’air,  après  leur  sortie  de  l’eau.  L’expert 
comprendra  toute  l’importance  qu’il  doit  attachera  cette  étude, 
et  à quelles  méprises  foubli  de  ces  faits  pourrait  le  conduire. 
Aussi  allons-nous  tracer  des  données  qui  devront  lui  servir  de 
guides.  Un  cadavre  est  retiré  de  l’eau  en  été,  son  volume  n’a. 
rien  que  d’ordinaire;  sa  figure  est  un  peu  rougeâtre;  une 
plaque  verte,  limitée  à quelques  pouces,  existe  au  centre  de  la 
poitrine  ; l’épiderme  des  mains  et  des  pieds  est  plissé  comme 
par  des  cataplasmes;  la  peau  est  d’un  blanc  tirant  un  peu  sur 
l’opale,  et  les  membres  ont  perdu  la  forme  inégale  que  leur 
donnaient  les  muscles  dans  l’état  de  rigidité.  Voyez  ce  corps 
après  quatre  ou  cinq  heures  d’exposition  à l’air;  la  tête  a 
presque  doublé  de  volume;  il  en  est  de  meme  de  toutes  les 
autres  parties.  Sa  figure  est  celle  d’un  nègre  ; les  paupières  sont 
saillantes,  tuméfiées;  les  joues  sont  arrondies  et  effacent  le  nez, 
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qui  n’a  pu  prêter  à une  distension  aussi  considérable  à cause 
de  la  densité  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  les  lèvres  sont 
volumineuses,  écartées  l’une  de  l’autre;  la  bouche  béante;  le 
cou  est  à peine  dessiné^  la  saillie  des  mamelles  a disparu-,  la 
poitrine  est  uniformément  arrondie,  les  bras  sont  écartés  du 
corps  et  placés  presque  dans  l’extension  ; le  ventre  est  saillant, 
volumineux;  les  bourses  énormes,  le  pénis  dans  l’érection; 
les  cuisses  et  les  jambes  sont  écartées  l’une  de  l’autre;  à la 
surface  de  la  peau,  se  dessine  le  trajet  des  veines  sous-cuta- 
né^es,  au  moyen  de  stries  bleuâtres,  verdâtres  ou  brunes  ; des 
phlyctènes  sont  disséminées  çà  et  là  à la  surface  du  corps; 
il  suinte  de  l’angle  interne  des  yeux,  des  narines,  de  la  bouche, 
de  l’anus,  un  liquide  d’un  brun  rougeâtre,  parsemé  de  bulles 
gazeuses  ; ce  liquide  s’échappe  meme  par  les  pores  de  la  peau  ; 
quant  à cette  enveloppe,  elle  a pris  une  teinte  généralement 
verdâtre,  et  plus  tard  elle  offrira  une  teinte  brune.  La  plaque 
verte  du  sternum  a persisté  ou  s’est  foncée  en  brun,  et  quoique 
la  putréfaction  en  vert,  résultant  du  contact  de  l’air,  se  soit 
étendue  sur  les  côtés  de  la  poitrine  et  aux  épaules,  on  voit, 
par  sa  couleur  foncée , qu’elle  a préexisté  à ces  changements 
de  source  atmosphérique.  L’état  seul  des  mains  et  des  pieds 
n’a  pas  été  modifié;  aussi  avons-nous  tiré  nos  caractères  de 
submersion  principalement  de  ces  parties,  au  moins  pour  cette 


époque. 

En  présentant  ce  tableau,  nous  avons  choisi  la  période  de 
séjour  dans  l’eau  qui  est  plus  favorable  au  développement  de 
ces  phénomènes;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il  en  est 
ainsi  pour  toutes  les  époques  de  la  submersion  ; nous  établi- 
rons à ce  sujet  les  données  suivantes:  Un  cadavre  qui  a sé- 
journé quelques  jours  dans  l’eau  subit  en  général  peu  de 
changements  par  son  contact  avec  l’air  pendant  l’hiver;  le  con- 
traire a lieu  dans  les  fortes  chaleurs  de  l’été.  — Toute  partie  d’un 
cadavre  arrivé  à l’état  de  saponiflcalion  ne  s’altère  pas  sensible- 
ment à l’air.  Par  conséquent  ce  n’est  pas  dans  les  corps  très 
récemment  noyés,  et  dans  ceux  qui  ont  séjourné  pendant  fort 
long-temps  dans  l’eau,  que  l’on  observera  ces  changements, 
mais  bien  chez  ceux  qui  ont  depuis  huit  jours  jusqu’à  un  mois 
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OU  six  semaines  d’eau  ; c’est-à-dire  chez  ceux  qui  offrent  l’état 
de  putréfaction  caractérisée  par  la  production  de  gaz  et  le  ra- 
mollissement des  tissus.  — Ces  changements,  nuis  en  hiver, 
très  nombreux  et  très  rapides  en  été,  seront  toujours  en  raison 
de  la  température  élevée  de  l’atmosphère.  Mais  avec  un  peu 
d’habitude  de  voir  des  noyés,  on  en  tiendra  facilement  compte. 
Observons  d’ailleurs,  et  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  que 
les  caractères  de  l’époque  de  la  submersion  se  déduisent  non 
pas  tant  de  l’aspect  général  du  cadavre,  que  de  certaines  parties 
sur  lesquelles  nous  avons  fondé  les  signes  distinctifs  de  nos 
approximations. 


PUTREFACTION  DANS  LES  FOSSES  D AISANCES. 

L’histoire  de  la  putréfaction  dans  les  fosses  d’aisances  ne 
repose  pas  sur  un  grand  nombre  de  faits;  ceux  que  l’on  pos- 
sède se  rapportent  en  général  à des  enfants  nouveau-nés.  Il  est 
vrai  de  dire  que  c’est  dans  les  cas  d’infanticide  surtout  qu’il  y 
a un  intérêt  très  direct  à déterminer  l’époque  de  la  mort,  afin 
que  cettte  indication  vienne  contirmer  ou  infirmer  des  soup- 
çons élevés  sur  une  femme  inculpée  d’infanticide.  M.  Orfila, 
aidé  de  MM.  Gerdy  et  Hennelle,  fit  d’abord  quelques  expé- 
riences sur  l’influence  des  gaz  des  fosses  d’aisances , et  des 
matières  de  ces  fosses,  sur  des  portions  de  fœtus;  mais  cette 
manière  de  procéder,  tout  en  pouvant  conduire  à quelques  ré- 
sultats utiles,  était  tout-à-fait  insuffisante  parce  que  la  putré- 
faction suit  une  marche  différente  à l’égard  des  corps  entiers. 
Plus  tard,  MM.  Orfila  et  Lesueur  ont  placé  successivement  six 
enfants  nouveau-nés  dans  des  matières  fécales  contenues  dans 
des  tonneaux,  et  ils  les  ont  examinés  à diverses  époques  de 
leur  séjour.  C’est  avec  ces  dernières  observations  que  nous 
allons  chercher  à esquisser  la  succession  des  phénomènes  pu- 
trides qui  s’opèrent  dans  les  fosses  d’aisances.  Le  lecteur  com- 
prendra qu’un  nombre  aussi  restreint  d’expériences  ne  saurait 
donner  aux  détails  qui  vont  suivre  toutes  les  garanties  d’in- 
variabilité que  l’on  désire  dans  la  narration  de  faits  d’une  ap- 
plication pratique  aussi  journalière  ; il  y a lieu  de  multiplier 
ces  recherches. 
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Le  premier  phénomène  qui  se  produit  par  le  séjour'du  corps 
dans  la  matière  liquide  et  dans  la  matière  solide  de  la  fosse,  c’est 
une  coloration  opaline  de  la  peau,  dont  nous  avons  signalé 
l’existence  sur  un  homme  qui  avait  été  asphyxié  pendant  une 
vidange,  et  dont  nous  rapporterons  l’observation  à l’histoire 
de  l’asphyxie  par  le  gaz  des  fosses.  Toutefois  cette  teinte  n’a 
pas  été  signalée  dès  le  début  de  la  putréfaction  dans  les  expé- 
riences rapportées  par  MM.  Orfila  et  Lesueur , mais  bien  une 
coloration  verte  ou  violacée  de  la  peau,  avec  taches  bleues  ou 
violettes  lie  de  vin , dans  quelques  points  de  la  surface  exté- 
rieure du  corps.  Des  gaz  se  développent  dans  les  cavités  et 
dans  le  tissu  cellulaire;  le  corps  prend  un  volume  plus  ou  moins 
considérable,  et  la  surnatation  s’opère  soit  partiellement,  soit 
en  totalité.  L’épiderme  se  détache,  à la  face,  sur  le  tronc,  après 
avoir  blanchi  et  s’être  plissé  aux  pieds  et  aux  mains,  comme 
cela  a généralement  lieu  toutes  les  fois  qu’un  cadavre'est  placé 
dans  un  milieu  humide.  La  succession  de  ces  phénomènes 
s’opère  en  neuf  jours  en  été  et  à une  température  de  16  à 22 
degrés. 

Vers  le  dixième  jour  le  cadavre  entier  est  de  couleur  pâle 
tirant  légèrement  sur  l’olive  très  clair.  L’épiderme  existe  en- 
core généralement;  les  ongles  sont  encore  adhérents;  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  a conservé  son  aspect  5 les  muscles  sont 
très  pâles.  Les  poumons  sont  emphysémateux,  la  membrane 
muqueuse  laryngienne  trachéale  et  bronchique  est  de  couleur 
olivâtre.  Celle  de  la  bouche  a une  teinte  ardoisée.  Le  foie  pré- 
sente la  meme  couleur,  surtout  supérieurement. 

A une  époque  plus  avancée  et  vers  le  vingtième  jour  environ, 
la  couleur  du  cadavre  offre  des  nuances  variées  de  blanc, 
de  vert  et  de  bleu  5 çà  et  là  il  présente  des  marbrures.  (Nous 
pensons  que  ces  colorations  diverses  tiennent  à ce  que  le  corps 
qui  fournit  les  documents  de  cette  description  a surnagé  les 
matières,  cardans  un  assez  grand  nombre  d’ouvertures  d’en- 
fants tirés  des  fosses  d’aisanbes,  de  l’examen  desquels  nous 
avons  été  chargé  par  la  justice , nous  avons  toujours  été  frappé 
de  l’uniformité  assez  constante  de  coloration  et  de  l’aspect  opa- 
lin de  la  peau  reposant  sur  une  teinte  verte  ou  grisâtre.)  L’épi- 
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derme  est  soulevé  et  plissé  à la  plante  des  pieds  et  à la  paume 
des  mains.  Il  existe  partout,  il  s’enlève  facilement  sur  les  parties 
qui  se  trouvaient  hors  du  liquide  ; il  adhère  fortement  à celles 
qui  plongent  dans  la  matière.  Les  ongles  sont  encore  adhé- 
rents. Le  derme  est  diversement  coloré  en  rouge  ocracé,  en 
vert  d’herbe , en  gris  ou  gris  verdâtre.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est  d’un  jaune  safrané  ; il  est  rempli  de  gaz  et  d’un 
liquide  sanguinolent  dans  certains  points.  Les  muscles  de  l’ab- 
domen ont  verdi.  Les  yeux  sont  saillants  ; les  oreilles  et  les 
lèvres  sont  ramollies , ces  dernières  vertes.  Le  cerveau  et  le 
cervelet  sont  en  bouillie  ; les  poumons  très  emphysémateux; 
la  membrane  muqueuse  digestive  et  les  parois  du  tube  intesti- 
nal sont  d’une  couleur  lie  de  vin  plus  ou  moins  prononcée. 
Le  foie  d’une  couleur  bleue  foncée  à l’extérieur. 

Vers  le  trentième  jour.  Teinte  générale  d’un  gris  rosé  sale; 
épiderme  blanc  et  soulevé  dans  un  grand  nombre  de  points , 
se  détachant  très  facilement.  Les  ongles  encore  adhérents, 
mais  faciles  à arracher  ainsi  que  les  cheveux.  Peau  générale- 
ment rougeâtre  et  parsemée  de  taches  ardoisées.  Sérosité  san- 
guinolente dans  le  tissu  cellulaire.  Ramollissement  des  muscles. 
Cartilages  violets  et  un  peu  ramollis.  Des  gaz  accumulés  entre  le 
cerveau  et  les  membranes.  Trachée-artère  d’un  gris  verdâtre; 
poumons  très  emphysémateux,  généralement  rougeâtres  et  très 
ramollis,  prêts  à tomber  en  putrilage. 

Vers  le  quarantième  jour  corrodons  de  la  peau  et  granula- 
tions blanchâtres  de  sous-phosphate  de  chaux  ; parfois  éven- 
tration et  destruction  de  la  peau , sous  l’influence  de  la  putré- 
faction et  des  vers  (asticots)  qu’elle  développe.  Tissu  cellulaire 
ressemblant  à de  la  gelée  de  groseille^  rouges  dans  quelques 
points.  Ramollissement  de  tous  les  organes.  Paupières  et 
globes  oculaires  en  partie  détruits.  Les  canaux  cartilagineux 
de  la  trachée  et  les  cartilages  du  larynx  ramollis  et  déformés. 
Les  poumons  tellement  ramollis  et  emphysémateux , qu’on 
n’aperçoit  plus  dans  leur  tissu  que  des  grosses  bulles  gazeuses. 

( C’est  un  phénomène  fort  remarquable  que  cet  état  emphysé- 
mateux du  tissu  pulmonaire  dans  ces  sortes  de  cas  ; il  est 
tellement  prononcé,  que  dans  plusieurs  expertises  judiciaires  il 
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nous  a été  impossible  de  procéder  à la  moindre  expérience  de 
docimasie  hydrostatique,  et  qu’il  a follu  renoncer  à toute  in- 
dication relative  à l’existence  ou  à l’absence  de  la  respiration.) 

Vers  le  cinquante-cinquième  jour.  Epiderme  presque  entière- 
ment détaché,  ainsi  que  les  ongles.  La  peau offant  les  colora- 
tions blanc  grisâtre,  rouge  ocracé,  vert  bleuâtre,  gris  bleuâ- 
tre. Plusieurs  portions  de  peau  détruites  notamment  à la  face, 
aux  parois  abdominales , aux  mains.  Granulation  de  sous-pbos- 
phate  de  chaux  sur  un  grand  nombre  de  points  de  la  région 
antérieure  du  corps.  Aspect  gelée  de  groseilles  du  tissu  cellu- 
laire. Le  muscles  plus  ou  moins  détruits  à la  face  et  sur  les  ré- 
gions antérieures  du  tronc.  Les  os  à nu  à la  face^  saponilica- 
tion  des  parties  molles  qui  y adhèrent  encore  dans  certains 
points.  Le  cerveau  en  bouillie.  Poumons  de  plus  en  plus  em- 
physémateux. Conservation  partielle  mais  avec  amincissement 
des  organes  digestifs.  Diminution  de  volume  du  foie.  Un  nom- 
bre considérable  de  gros  vers  ( asticots  ) dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

Tout  en  regardant  ces  données  comme  propres  à éclairer 
sur  les  phénomènes  de  la  putréfaction  qui  s’opère  dans  les 
fosses  d’aisances,  nous  craignons  cependant  qu’elles  ne  pré- 
sentent pas  le  tableau  fidèle  de  ce  qui  se  passe  lorsqu’une 
mère  vient  â jeter  son  enfant  dans  un  pareil  milieu , peu  de 
temps  après  l’accouchement,  et  surtout  avant  que  la  putréfac- 
tion sè  soit  développée.  Dans  trois  des  expériences  précé- 
dentes, déjà  il  existait  chez  les  enfants  un  commencement 
de  putréfaction  s’annonçant  par  une  teinte  verte  de  la  peau. 
Ce  qui  me  fait  faire  cette  réflexion , c’est  que  je  suis  frappé 
du  développement  considérable  de  la  putréfaction  gazeuse, 
dans  les  premiers  temps  du  développement  de  la  putréfaction, 
phénomènes  suivis  d’une  fonte  putride  plus  ou  moins  marquée. 
Or,  d’après  les  expertises  judiciaires  qu^  j’ai  faites,  je  serais 
porté  à regarder  les  matières  fécales  comme  constituant  un 
des  milieux  les  plus  propres  au  développement  de  la  saponifi- 
cation; et  dans  les  expériences  de  MM.  Orfila  et  Lesueur,  la 
saponification  né  joue  qu’un  rble  fort  secondaire.  Il  y a plus, 
la  tfansforihation  ën  gras  de  cadavre  est  généralement  si  ra- 
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pide,  qu’elle  induit  en  erreur  beaucoup  de  médecins  qui  sont 
portés  à assigner  à ia  mort  une  date  beaucoup  plus  ancienne 
qu’elle  ne  l’est  réellement.  Il  reste  donc  encore  beaucoup  à 
faire  pour  éclairer  ce  point  d’observation , car  les  phénomènes 
que  nous  avons  indiqués  pour  chaque  époque  ne  reposent  que 
sur  l’examen  d’un  seul  fait. 

PUTRÉFACTION  DANS  LE  FUMIER.  ’ 

Les  corps  de  cinq  enfants  ont  été  placés  dans  le  fumier  par 
MM.  Orfila  et  Lesueur.  Nous  extrayons  des  observations  rap- 
portées dans  leur  Traité  sur  les  exhumations  juridiques  le  ta- 
bleau suivant  : Au  sixième  \Q\àv , aucun  changement,  excepté 
un  léger  plissement  de  l’épiderme  aux  pieds. 

Au  quatorzième  joui\  l’épiderme  commence  à se  détacher  par 
le  grattage  de  la  peau  avec  un  scalpel;  il  est  très  blanchi  et 
plissé  aux  mains  et  aux  pieds-,  la  peau  a une  teinte  généralement 
plus  verdâtre. 

Au  vingt-troiûème  jour^  enduit  jaune  d’ocre  de  la  consis- 
tance de  la  pommade  sur  la  peau  ; çà  et  là  des  moisissures  d’un 
blanc  grisâtre  ou  d’un  blanc  d’albâtre  ; peau  d’un  rose  clair 
sous  répiderme  enlevé  ; traits  de  la  face  méconnaissables  ; 
chute  facile  des  cheveux  par  traction  ; quelques  vers  dans  la 
bouche. 

Au  tre^nte-cinquième  jour , teinte  jaune  abricot  clair  de  la 
peau  ; épiderme  existant  encore,  mais  se  détachant  facilement  ; 
même  enduit  graisseux  avec  moisissures  ; ongles  et  cheveux 
adhérents  ; aspect  chair  de  poule  du  derme  mis  à nu  par  l’en- 
lèvement de  l’épiderme  ; tissu  cellulaire  sous-cutané  générale- 
ment dur  et  jaune  ; muscles  pour  la  plupart  à l’état  normal; 
tendons,  ligaments,  cartilages  d’un  gris  jaunâtre;  dépression 
de  toutes  les  parties  saillantes  de  la  face  ; cerveau  ramolli , le 
larynx  et  la  trachée-artère  d’un  rouge  violet;  les  poumons , 
crépitants,  sans  apparence  d’emphysème  et  de  couleur  natu- 
relle ; estomac  et  intestins  d’un  rouge  livide  clair;  le  foie  très 
ramolli. 

Au  cinquante-troisième  jour,  une  grande  quantité  devers  à 
ia  surface  du  corps  ; surface  diversement  colorée  ; enduit  jau- 
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nâtre  abondant  ; moisissures  blanches  en  grande  quantité  -,  Té- 
piderme  se  détache  en  enlevant  le  fumier  qui  adhère  au  corps: 
partout  il  est  blanc  ; enduit  analogue  à un  onguent  à la  surface 
du  corps  ; ramollissement  de  la  peau  ; ongles  détachés  ; cheveux 
à peine  adhérents;  tissu  cellulaire  sous-cutané  saponilié;  mus- 
cles d’un  rouge  foncé  et  ramollis  ; couleur  rosée  ou  rouge  des 
aponévroses , des  tendons , des  ligaments , des  cartilages  et  des 
os  ; parties  molles  de  la  face  partiellement  détruites  : ce  qui 
reste  est  à l’état  de  gras  de  cadavre  ; os  maxillaire  inférieur 
désarticulé  ; dents  tombées  dans  la  bouche  -,  crâne  dénudé  ; cer- 
veau transformé  en  une  bouillie  rose  sale^  granulations  cal- 
caires dans  le  larynx  et  la  trachée  ; poumons  très  emphyséma- 
teux; estomac  d’un  vert  foncé,  virant  à la  couleur  d’ardoise; 
canal  intestinal  jaunâtre , d’une  couleur  ardoise  au  voisinage 
du  foie,  ramollissement  de  ses  parois;  foie  d’un  vert  ardoisé  , 
ramolli. 


Au  soixante-dix-neuvième  jour , teinte  généralement  plus 
foncée  du  corps  ; épiderme  détaché  en  plusieurs  points , la  peau 
s’en  dépouillant  au  moindre  frottement  ; enduit  poisseux  à sa 
surface,  servant  à agglutiner  les  membres  au  tronc  ; consistance 
encore  assez  prononcée  du  derme  ; sur  certains  points  du  tronc, 
et  particulièrement  à l’abdomen  et  sur  les  parties  antérieures 
et  latérales  de  la  poitrine , granulations  nombreuses , comme 
sablonneuses,  sortes  d’incrustations  calcaires  dures , réunies 
en  quelques  points  par  petites  plaques  de  couleur  blanche,  mais 
diversement  colorées  suivant  l’enduit  dont  elles  sont  recou- 
vertes ; muscles  plus  pâles  et  moins  consistants , infiltrés  au 
tronc  de  sérosité  sanguinolente , plus  lubrifiés  et  plus  humides 
au  dos  ; toutes  les  parties  molles  delà  face  encore  conservées; 
le  cerveau  un  peu  ramolli , les  poumons  emphysémateux  ; esto- 
mac et  intestins  se  rapprochant  de  la  couleur  lie  de  vin , le 
premier  organe  plus  foncé  en  couleur  que  les  autres  ; foie  très 
ramolli  ; point  de  vers  sur  le  cadavre. 

Bans  une  expérience  faite  avec  le  corps  d’un  enfant  nouveau- 
né,  placé  pendant  l’été  dans  du  fumier  dont  la  température 
s’élevait  à 45  degrés , tandis  que  le  thermomètre  était,  à l’air, 
à 26  , il  a suffi  de  vingt-quatre  heures  de  séjour  du  corps  dans 
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ce  milieu  pour  amener  les  désordres  suivants  : épiderme  dé- 
taché dans  quelques  points,  et  s’enlevant  avec  facilité  dans  les 
autres  ; la  peau  comme  cuite,  et  facile  à déchirer  ainsi  que  les 
muscles  ; vingt-quatre  heures  après , la  putréfaction  avait  fait  de 
tels  progrès  qu’on  ne  pouvait  enlever  le  corps  que  par  mor- 
ceaux; les  os,  môme  ceux  du  crâne,  étaient  disjoints  et  lais- 
saient le  cerveau  à nu  ; la  consistance  de  la  chair  était  celle  de 
la  viande  cuite  et  ramollie , si  ce  n’est  qu’elle  était  un  peu  fé- 
tide; on  ne  découvrait  plus  que  des  débris  d’organes. 

Une  expérience  analogue  répétée  sur  un  enfant  de  six  jours 
amena  un  pareil  résultat. 

On  voit  par  ces  faits  succincts  combien  le  fumier  hâte  la  pu- 
tréfaction-, il  peut,  lorsque  par  le  fait  de  la  fermentation  qui 
s’y  opère  la  température  prend  un  grand  accroissement,  don- 
ner lieu  à des  phénomènes  remarquables  de  combustion  sur 
l’homme  vivant.  Nous  en  rapporterons  un  exemple  à l’article 
Combustions  humaines  spontanées. 
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CHAPITRE  VL 

DES  ALTÉRATIONS  CADAVERIQUES  QUE  l’ON  POURRAIT  CON- 
FONDRE AVEC  DES  ALTERATIONS  PATHOLOGIQUES. 


Lorsque  nous  avons  fourni  les  moyens  de  déterminer  l’épo- 
que de  la  mort,  page  140,  nous  nous  sommes  attaché  à établir 
des  distinctions  entre  les  phénomènes  qui  accompagnent  ou 
suivent  de  près  le  moment  de  la  mort,  et  les  lésions  faites  pen- 
dant la  vie.  Il  ne  s’agissait  le  plus  ordinairement  que  de  consta- 
ter un  décès  récent,  et  par  conséquent  il  ne  devait  être  question 
que  d’altérations  cadavériques  récentes;  mais  actuellement 
que  nous  aurons  à retracer  la  marche  à suivre  dans  les  ouver- 
tures de  corps  en  général,  nous  fournissons  dès  à présent  l’en- 
semble des  documents  nécessaires  à l’interprétation  des  faits 
qui  peuvent  s’y  rattacher,  et  par  conséquent  qui  datent  d’une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  moment  de  la  mort.  Nous 
allons  passer  successivement  en  revue  les  principaux  phéno- 
mènes de  la  putréfaction  qui  peuvent  avoir  de  l’analogie  avec 
des  altérations  morbides. 

1^  Des  colorations  de  tissus  ou  d’organes.  — Ecchymoses  ca-^ 
davériques.  — La  teinte  violacée  de  la  peau  , par  le  fait  de  la 
putréfaction,  est  la  seule  coloration  qui  puisse  en  imposer  aux 
médecins.  Elle  simule  alors  l’aspect  d’une  contusion , et  fré- 
quemment en  effet  elle  a été  l’objet  de  méprises  de  ce  genre. 

V 

Le  rapport  suivant  en  est  un  exemple  : 

Soupçons  d' assassinat. 

Obs.  XhVII.  — Nous  soussignés,  docteurs  en  médecine,  nous  sommes 
transportés  quai  du  Beau-Grenelle,  barrière  de  la  Cunette,  n°  chez  le 
sieur  S...,  accompagnés  de  M.  B...  de  la  S...,  substitut  de  M.  le  pro- 
cmeur  du  roi,  et  de  ^L  L...,  juge  d’instruction,  à l'effet  de  procéder 
à l’examen  et  à l’autopsie  du  corps  d'un  jeune  homme  que  Ton  suppose 
être  le  sieur  C...,  élève  de  l’école  d’Alfôrt,  retiré  de  la  Seine  le  5 courant, 
et  de  déterminer  la  nature  et  la  gravité  des  blessures  rt  marquées  sur 
le  cadavre  de  C...;  s’il  a existé  des  traces  indiquani  que  l’on  a bdiD 
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lomxé  le  sieur  C...?  si  de  l’étal  de  l’estomac  et  des  intestins , il  ré-’ 
suite  que  ce  dernier  fût  en  état  d'ivresse  au  moment  de  la  mo  t? 
quelle  est  l’époque  de  la  submersion?  si  C...  était  vivant  au  moment 
de  son  immer  sion  dans  l’eau?  In  date  de^-  blessures  et  des  contusions? 
l’époque  et  les  causes  de  la  mo>t?  la  nature  et  la  gravité  des  taches 
remarquées  sur  la  chemise,  le  gilet  et  le  faux-col  dont  C...  était 
couvert. 

On  nous  a d’abord  donné  communication  d’un  rapport  de  M.  le  doc- 
teur M...,  qui  avait  été  appelé  par  M.  le  commissaire  de  police  de  Vau- 
girard,  pour  assister  tà  la  levée  du  corps  ; pour  procéder  à son  inspection 
extérieure  ; pour  rechercher  s’il  existait  des  traces  de  blessures  , et  si  la 
mort  était  due  à l’asphyxie  par  submersion,  ou  si  elle  n’aurait  pas  précédé 
l’immersion  dans  l’eau?  Le  docteur  M...  a reconnu  : 1°  Une  contusion 
étendue  de  la  racine  du  nez  au  front  et  aux  yeux.'H^  Une  seconde  con- 
tusion sur  la  boss‘>  pariétale  droite  , de  deux  pouces  de  diamètre. 
5°  Une  ecchymose  de  quatre  à cinq  pouces  sur  la  partie  antérieure  du 
thorax.  4®  Quatre  ecchymoses  sur  la  partie  postérieure  et  supérieure 
du  thorax,  Une  contusion  à l’extrémité  du  cou  et  sous  le  menton. 
Co  Une  contusion  de  deux  pouces  de  diamètre  ci  la  partie  externe  et 
supérieure  de  la  cuisse  droite.  Il  a cru  devoir  conclure  de  ses  obser- 
vations : '|o  que  les  blessures  qui  existaient  à l’extérieur  du  corps  ont 
été  faites  par  un  corps  contondant  et  avant  la  mort;  2“  que  C...  était 
vivant  au  moment  de  son  immersion  dans  l’eau;  que  toutefois  l’autop- 
sie cadavérique  pouvait  seule  faire  connaître  si  les  blessures  avaient  été 
capables  de  déterminer  la  mort  avant  la  submersion;  5°  que  le  corps 
avait  été  de  dix  à douze  jours  dans  l’eau. 

On  a mis  sous  nos  yeux  les  vêlements  de  ce  jeune  homme;  on  ob- 
serve sur  l’habit  un  trou  ou  déchirure  à la  partie  supérieure  de  la  man- 
chegaucbe,  qui  paraît  plutôt  le  résultat  de  l’action  d’un  crochet  de  mari- 
nier que  de  celle  d’un  instrument  tranchant;  le  cadavre,  au  surplus,  ne 
nous  a pas  offert  de  lésion  qui  correspondît  à celte  déchirure.  Le  faux- 
col  , la  chemise,  le  devant  de  ce  vêtement,  et  les  doublures  d’un  gilet 
bleu  doublé  d’un  étoffe  grise,  sont  remplis  de  taches  rougeâtres,  couleur 
de  rouille,  disposées  régulièrement,  de  manière  â dessiner  les  ;inneaux 
et  la  direction  d’une  chaîne  de  fer  ou  d’acier  que  C...  aurait  portée  dans 
l’eau,  chaîne  placée  de  manière  à suspendre  ou  une  montre  o«i  un 
lorgnon  ; de  semblables  taches  dispo'^ées  sous  la  forme  d’un  carré  al- 
longé, dessinent  exactement  la  boucle  des  bretelles  ; ce  dont  nous  nous 
sommes  assurés  en  appliquant  ces  boucles  sur  les  taches. 

Procédant  alors  à l’examen  du  cadavre,  nous  avons  remarqué  la  face 
boufïîe,  d’une  teinte  rouge  brunâtre;  yeux  saillants;  état  emphyséma- 
teux du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; une  plaque  verte,  de  six  pouces 
de  diamètre,  à la  peau  qui  tapisse  la  partie  supérieure  de  la  poitrine; 
l’épiderme  des  mains  et  des  pieds,  épais,  blanc,  et  plissé  comme  par 
des  cataplasmes,  mais  encore  adhérent,  ainsi  que  les  ongles;  une  pla- 
que brunâtre  de  deux  pouces  de  largeur  ci  la  partie  externe  de  la 
cuisse  gauche  ; le  tissu  cellulaire  sous-cutané  injecté  de  sang  en  par- 
tie liquide,  en  partie  coagulé. 

Une  incision  cruciale  de  deux  pouces  de  longueur  a été  pratiquée  au 
front  parle  docteur  IM...  îl  nous  est  impossible  de  déclarer  s’il  existait 
une  ecchymose  dans  ce  point,  la  section  en  avant  pu  faire  disparaître  les 
traces  ■.  mais  tout  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  les  paupières,  le  pour- 
tour des  yeux  et  la  racine  du  nez  est  le  siège  d'une  iufUt ration  de 
sang  presque  entièrement  coagulé,  ciui  ne  laisse  pas  de  doute  sur  une 
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contusion  dans  ces  points;  Vinfiltralion  sanguine  s’arrête  au  tissu 
cellulaire  profond  des  orbites;  le  nez,  la  bouche  et  les  autres  parties 
de  la  face,  ne  présentent  pas  de  traces  de  violences,  de  blessures  ou 
d’hémorrhagie  qui  aient  eu  lieu  dans  ces  diverses  parties  ; ce  qui  ne 
prouve  pas  qu’un  écoulement  do  sang  n’a  pas  pu  s’effectuer  par  ces 
ouvertures  naturelles,  car  la  putréfaction  et  le  séjour  dans  l’eau  en  au- 
raient certainement  fait  disparaître  les  indices. 

II  n’existe  pas  de  fractures  aux  divers  os  du  crâne  et  de  la  face  ; les 
membranes  du  cerveau  sont  gorgées  de  sang  ; le  cerveau  est  d’un  blanc 
verdâtre;  ses  cavités  renferment  une  quantité  notable  d’un  liquide 
brunâtre,  sans  aspect  sanguinolent;  on  n’y  trouve  pas  de  déchirure  ou 
d’épanchement  sanguin. 

Le  cœur  est  très  volumineux;  les  parois  de  ses  cavités  sont  disten- 
dues à gauche  par  des  gaz  seulement,  à droite  par  des  gaz  et  par  du 
sang  ; le  larynx,  la  trachée  artère  et  ses  divisions  sont  d’un  rouge  brun 
à leur  intérieur;  on  trouve  dans  le  larynx  et  la  partie  supérieure  de  la 
trachée,  une  foule  de  petits  corpuscules  miliaires  d’un  blanc  jaunâtre, 
se  divisant  sous  les  doigts,  et  qui  ont  de  l’analogie  avec  de  la  graisse; 
ils  peuvent  être  comparés,  par  l’aspect,  ci  des  grains  de  semoule. 

A la  partie  supérieure  de  la  trachée,  existent  trois  petits  corps  ar- 
rondis, noirs,  durs,  résistants,  qui  ont  tous  les  caractères  de  grains  de 
sable;  le  plus  gros  égale  presque  le  volume  d’une  petite  lentille  ; à sa 
partie  inférieure,  on  trouve  près  de  deux  cuillerées  d’un  liquide  assez 
limpide,  rouge-brunâtre.  Les  poumons  sont  très  volumineux,  adhé- 
rents, gorgés  de  sang  dans  toute  leur  étendue,  et  emphysémateux. 

Dans  l’estomac,  existent  dix  ou  douze  cuillerées  à bouche  d’une  ma- 
tière noirâtre,  assez  épaisse , dans  laquelle  dominent  les  petits  corps 
miliaires  que  nous  avons  retrouvés  dans  la  trachée;  on  observe,  de 
plus,  des  haricots,  des  morceaux  de  viande  de  charcuterie,  une  sub- 
stance gélatineuse  d’un  rouge  vif,  qui  a quelque  analogie  avec  la  gelée 
d’entremets.  Mais  toutes  ces  matières  ne  donnent  pas  l’odeur  vineuse 
ou  alcoolique.  Mis  dans  l’eau,  les  petits  corps  d’apparence  graisseuse, 
ainsi  que  ceux  de  la  trachée,  surnagent,  et  lesaliments  vont  au  fond  du 
liquide  ; le  canal  intestinal  offre,  du  reste,  le  commencement  de  la  rou- 
geur cadavérique  qui  accompagne  la  putréfaction  ; le  foie  est  sain , 
gorgé  de  sang  ; les  organes  de  l’abdomen  sont  en  général  unis  entre 
eux  par  des  adhérences  celluleuses,  amincies,  qui  n’ont  pas  acquis 
assez  d’épaisseur  pour  modifier  l’aspect  de  ces  organes.  De  larges  inci- 
sions pratiquées  dans  l’épaisseur  des  membres  ne  font  pas  reconnaître 
de  traces  de  lésions  profondes. 


D’où  nous  concluons  : 

Que  le  cadavre  de  C a séjourné  dans  l’eau  pendant  trois  se- 

maines environ. 

2^  Qu’il  présente  les  traces  de  deux  contusions  seulement  ( le  pre- 
mier médecin  en  avait  reconnu  neuf),  l’une  aux  veux,  l’autre  à la  cuisse 
gauche. 

3"  Qu’il  est  impossible  de  déterminer  si  la  coloration  du  front  est  un 
phénomène  cadavérique  ou  si  elle  caractérise  une  contusion,  parce  qu’une 
incision  profonde  a été  pratiquée  sur  cette  partie  par  le  docteur  M...,  et 
qu'elle  à donné  issue  aux  liquides  qui  existaient  dans  le  tissu  cellulaire. 

Qu’il  n’existe  pas  d’indices  qu’un  bâillonnement  ait  été  opéré  pen- 
dant la  vie  et  au  moment  de  l’immersion  dans  l’eau. 

3°  Que  la  putréfaction  survenue  pendant  le  séjour  du  cadavre  dans 
l'cau , ayant  été  portée  assez  loin  pour  faire  disparaître  les  signes  de  la 
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suhmers ion  pendant  la  vie,  il  nous  est  impossible  de  dire  si  l’individu 
était  vivant  au  moment  de  son  immersion. 

G'’  Que  les  blessures  observées  seraient  suffisantes  pour  expliquer  la 
mort,  dans  la  supposition  où  il  serait  résulté  des  coups  portés,  une 
forte  commotion  du  cerveau  qui  peut  ne  pas  laisser,  après  la  mort, 
des  traces  de  son  existence. 

7'"  Que  ces  blessures  peuvent  remonter  à l’époque  de  la  disparition 
de  C. février  !8o4}. 

8°  Que  rien  n’indique  que  C ait  été  dans  l’ivresse  au  moment 

de  la  submersion;  rien  non  plus  ne  donne  la  preuve  du  contraire.  Une 
circonstance  même  viendrait  à l’appui  de  l’affirmative,  c’est  la  quan- 
tité d’aliments  de  nature  diverse  que  nous  avons  trouvée  dans  l’es- 
tomac. 

0°  Qu’il  y a tout  lieu  de  croire  que  les  taches  observées  sur  le  faux- 
col  , la  chemise  et  le  gilet  sont  des  taches  de  rouille  provenant  d’une 
chaîne  de  cou , en  acier,  et  d’un  paquet  de  clefs  que  C....  a conservés 
dans  l’eau. 

D’après  les  données  de  l’instruction,  ce  jeune  homme  portait  or- 
dinairement sur  lui  une  montre  de  prix.  On  soupçonnait  qu’elle  avait 
pu  êîre  volée  par  les  bateliers  qui  avaient  retiré  le  corps  de  l’eau. 

(Voir  pour  l’analyse  des  taches  VHistoire  des  taches  de  sang  et  de 
rouille,  t.  Ilï.) 


Il  y a une  telle  analogie  entre  les  colorations  cadavériques  et 
les  contusions,  qu’à  moins  d’avoir  une  grande  habitude  on 
commet  presque  toujours  une  erreur.  La  section  de  la  partie 
colorée  peut  seule  lever  les  doutes  à cet  égard.  Ce  sont  elles 
qui  constituent  les  apparences  de  ce  que  l’on  a désigné  sous  le 
nom  d'ecchymoses  cadavériques.  Sous  la  peau  violacée  existe  du 
tissu  cellulaire  d’un  rouge  foncé,  dont  la  couleur  se  continue 
au-delà  des  limites  de  la  coloration  de  la  peau,  et  qui  se  perd 
insensiblement  en  diminuant  d’intensité.  Ce  tissu  cellulaire  est 
imprégné  d’un  liquide  d’un  rouge  brunâtre  mêlé  de  graisse  dif- 
fluente.  Il  est  encore  infiltré  de  gaz,  qui  le  font  crier  sous  le 
scalpel,  et  quand  on  le  comprime^  on  exprime  de  ses  vacuoles 
beaucoup  de  gaz  et  peu  de  liquide.  Quand  au  contraire  il  y a 
eu  ecchymose  pendant  la  vie,  les  cara*ctères  de  cette  altération 
se  conservent  môme  alors  que  la  putréfaction  est  déjà  avancée. 
La  partie  ecchymosée  peut  dans  quelques  cas  être  le  siège  d’une 
production  gazeuse,  mais  elle  est  toujours  moindre;  il  paraît 
que  la  présence  du  sang  qui  remplit  les  aréoles  du  tissu  cellu- 
laire tend  à s’opposer  à son  développement.  Le  sang,  en  partie 
coagulé,  en  partie  liquide,  y séjourne  long-temps  sans  s’altérer  ; 
et  nous  avons  observé  qu’il  s’y  conserve  d’autant  mieux,  que  la 
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coagulation  a été  plus  complète  au  moment  de  rinOltration.  Peu 
à peu  il  devient  plus  Ouide,  par  les  progrès  de  la  putréfaction,  et 
il  arrive  un  moment  où  la  lluidité  est  tellement  grande,  que  le 
sang  altéré  est  chassé  par  les  gaz  putrides  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  ce  qui  peut  faire  croire  à une  contusion  beaucoup  plus 
étendue  quelle  ne  l’avait  été  réellement.  Enfin,  à une  époque 
plus  avancée,  il  n’est  plus  possible  de  distinguer  les  contusions, 
des  phénomènes  cadavériques.  Le  diagnostic  est  donc  en  géné- 
ral d’autant  plus  difficile,  que  la  putréfaction  est  plus  avan- 
cée; 2“  que  la  contusion  est  moins  étendue  ; S*"  que  la  quantité 
de  sang  infiltrée  est  moins  considérable. 

{ De  ce  qui  précède  il  résulte  qu’un  médecin  ne  doit  jamais 
affirmer  l’existence  d’une  contusion,  lorsque  le  corps  est  dans 
un  état  avancé  de  putréfaction,  avant  d’avoir  incisé  la  partie 
supposée  contuse. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  coloration  de  la  peau  comme 
source  d’erreur,  est  plus  ou  moins  applicable  à tous  les  tissus 
de  l’économie.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  peut  se  colorer 
comme  la  peau;  il  ne  présente  jamais  une  teinte  violacée  aussi 
in  tense,  mais  bien  une  rougeur  plus  ou  moins  foncée,  se  rappro- 
chant de  la  couleur  lie  de  vin,  il  est  rare  que  ce  tissu  offre  une 
rougeur  partielle  développée  sous  l’inffuence  de  la  putréfaction, 
sans  que  le  point  correspondant  de  la  peau  ne  soit  coloré  de  la 
meme  manière  ; c’est  donc  un  moyen  de  distinguer  ce  genre  d’al- 
tération. Il  est  d’observation  que  toute  partie  qui  a été  le  siège 
d’une  phlegmasie  se  putréfie  beaucoup  plus  vite  qu’une  partie 
saine;  si  donc  un  point  quelconque  du  tissu  cellulaire  était  le 
siège  d’une  coloration  de  ce  genre,  on  pourrait,  en  thèse  gé- 
nérale, en  tirer  des  présomptions  sur  l’existence  d’une  phleg- 
masie. 

Il  est  un  genre  de  phénomène  morbide  susceptible  d’être  con- 
fondu avec  une  altération  cadavérique,  je  veux  parler  des  effets 
que  produisent  dans  certains  points  du  tissu  cellulaire  et  des 
muscles  certaines  altérations  du  sang.  Le  fait  suivant  en  est  un 
exemple  remarquable;  la  délimitation  tranchée  entre  la  partie 
malade  et  la  partie  saine  constitue  un  des  moyens  les  plus 
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propres  à éviter  toute  erreur  à cet  égard,  car  les  phénomènes 
putrides  ne  sont  jamais  nettement  limités. 

Cas  remarquable  de  mort.  — Altération  du  sang  pendant  la  vie. 

Obs.  XLYIII.  — Une  jeune  fille  de  dix  - sept  ans,  adonnée  5 la  dé- 
bauche, a passé  la  nuit  du  dimanche  et  du  lundi,  20  el2l  janvier  1859, 
au  bal  et  à ses  suites;  elle  était  malade  les  mardi,  mercredi,  jeudi. 
Ce  dernier  jour,  elle  avait  de  la  peine  à se  traîner  chez  sa  voisine  pour 
lui  demander  un  peu  de  vin  sucré;  elle  rentre  se  coucher  avec  une 
femme  de  quarante  et  quelques  années,  et  jusqu’au  samedi  on  n’entend 
plus  parler  ni  de  l’une  ni  de  l’autre. 

Le  samedi  on  pénètre  dans  la  chambre  ; on  découvre  d’abord  dans  le  lit 
le  corps  de  la  femme  en  pleine  putréfaction,  vert,  tuméfié,  boursoufié, 
de  l’écume  à la  bouche.  Contre  le  dos  de  ce  cadavre,  était  appuyée  la 
jeune  fille  encore  vivante.,  mais  sans  connaissance;  elle  présentait  à 
l’épaule  gauche  et  à la  fesse  droite,  dans  les  points  de  contact  avec  le 
cadavre,  deux  surfaces  comme  eccbymosées,  se  rapprochant  de  l’aspect 
du  scorbut,  surfaces  d’un  pouce  à un  pouce  et  demi  de  diamètre  cha- 
cune, et  environnées  d’une  auréole  d’un  blanc  mat  d’un  demi-pouce  de 
largeur.  On  transporte  la  jeune  fille  à l’hôpital  delà  Charité,  où  elle 
succombe  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Quant  à la  femme,  on  trouve  à l’autopsie  les  traces  évidentes  d’une 
congestion  pulmonaire  très  forte,  avec  écume  sanguinolente  dans  la  tra- 
chée, mais  déjà  vacuité  des  cavités  du  cœur  par  le  développement  de 
gaz  dans  cet  organe. 

Le  surlendemain,  nous  ouvrons,  MM.  Ollivier,  Boniface  et  moi, 
le  corps  de  la  jeune  fille  et  nous  trouvons  : 

Décoloration  partielle  des  taches  de  l’épaule  gauche  et  de  la  fesse;  ces 
taches  sont  rosées;  même  auréole  blanche  autour.  Incisées,  coloration 
rose  gris  et  biafaid  de  toute  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  dans  une 
profondeur  d’un  pouce  sur  deux  pouces  et  demi  de  largeur,  et  présentant 
à la  section  de  la  peau  une  forme  hémisphérique;  le  tissu  graisseux 
paraît  avoir  acquis  plus  de  densité  et  aussi  une  sorte  de  gonflement.  — 
Même  disposition  à la  fesse  droite,  seulement  la  profondeur  est  plus 
grande;  elle  égale  près  de  deux  pouces  et  la  largeur  est  de  tr  is  à quatre 
pouces. 

Organes.  — Vaisseaux  de  la  pie-mère  très  gorgés  de  sang;  substance 
cérébrale  très  sablée,  comme  dans  la  congestion  ; un  peu  de  sérosité 
dans  les  ventricules. 

Poumon  droit  fort  congestionné  en  arrière,  moins  crépitant  et  offrant 
un  commencement  de  pneumonie;  quelques  petites  ecchymoses, 
ainsi  que  dans  le  foie. 

Cavités  droites  du  cœur  remplies  d’un  sang  demi- fluide,  demi-coa- 
gulé,  grumeleux.  ^ 

Estomac  contracté,  très  rouge,  avec  peu  de  liquide;  glandes  de 
Peyer  très  engorgées  au  voisinage  du  cæcum,  et  quelques  unes  ulcérées 
comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 

On  voit  ici  une  jeune  fille  tombant  malade  après  un  excès  de  dé- 
bauc^  e.  La  maladie  est  accomp  ignée  de  torpeur  et  d’une  certaine  con- 
gestion ('('iébrale.  Les  facultés  intellectuelles  et  la  débilité  générale 
sont  telles  après  quatre  jours,  qu’elle  ne  peut  se  déplacer  du  con- 
tact d’un  cadavre  en  putréfaction  ; la  maladie  putride  fait  des  progrès, 
èt  la  mort  survient  évidemment  avec  des  traces  d’altération  du  sang. 


288 


ALTÉRATIONS  CADAVÉRIQUES 

Quant  à la  femme,  elle  faisait  des  ménages,  et  ne  vivait  que  de  priva- 
tions ; déjà  elle  avait  eu  des  menaceBde  congestion  ; on  avait  été  obligé 
de  la  saigner.  Elle  a succombé  5 la  congestion  pulmonaire,  mais  on  ne 
saurait  se  rendre  compte  de  la  putréfaction  si  rapide  dans  un  moment 
où  les  corps  se  conservent  si  bien, sans  admettre  aussi  cliez  elle  une  al- 
tération de  fluides. 

On  s’est  demandé  s’il  n’y  avait  pas  eu  empoisonnement,  mais  il  n’en 
existait  aucun  indice,  à part  quelques  matières  vomies;  ou  bien  si  la  mort 
n’avait  pas  été  le  résultat  d’une  asphyxie  par  le  charbon,  mais  du  feu  n’a- 
vait pas  été  allinné  dans  le  poêle,  et  il  y avait  encore  des  morceaux  de  pa- 
pier non  brûlés;  on  ne  trouvait  dans  un  petit  fourneau  que  quelques  restes 
de  cendres , et  sur  le  fourneau  était  un  vase  destiné  à chauffer  de  l’eau. 

La  putréfaction  ne  paraît  pas  pouvoir  développer  d’ecchy- 
moses dans  les  membranes  muqueuses.  M.  Orfila  ne  les  a ja- 
mais rencontrées,  et  j’ai  fait  la  meme  observation  dans  les 
cadavres  nombreux  que  j’ai  ouverts.  Mais  ces  membranes 
peuvent  offrir  toutes  les  nuances  possibles  de  colorations  sous 
l’influence  de  la  putréfaction.  La  plus  commune  est  la  teinte 
rouge  foncée.  Elle  accompagne  constamment  la  putréfaction 
gazeuse,  et  elle  peut  simuler  les  phlegmasies  les  plus  intenses. 
Déjà  nous  avons  appelé  l’attention  sur  elle  dans  les  diverses 
observations  de  noyés  que  nous  venons  de  rapporter-,  elle  peut 
se  rencontrer  dans  toute  l’étendue  de  la  trachée-artère  et  des 
bronches;  du  pharynx,  de  l’œsophage  et  du  canal  intestinal; 
des  cavités  du  cœur,  et  de  tous  les  vaisseaux  veineux  ou 
artériels.  Elle  peut  aussi  masquer  un  état  inflammatoire  réel 
et  faire  ainsi  disparaître  les  altérations  morbides  développées 
sous  l’influence  d’une  substance  vénéneuse,  caustique  ou 
irritante.  Son  caractère  principal  se  déduit  surtout  de  son  uni- 
formité, et  tandis  que  les  états  arhorisés,  striés,  piquetés  et 
tachetés,  signalés  par  les  auteurs  modernes,  et  décrits  avec 
tant  de  soin  par  MM.  Billard,  Lallemand,  Bigaud  et  Trous- 
.seau,  constituent  le  cachet  anatomique  de  l’inflammation,  ici, 
au  contraire,  la  rougeur  paraît  être  une  véritable  teinture. 
Elle  est  en  effet  le  résultat  d’une  imbibition  des  tissus  par  du 
sang  altéré,  qui,  poussé  par  les  gaz  développés  dans  tous  les 
vaisseaux,  a traversé  leurs  parois,  pour  se  répandre  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  et  des  membranes.  Mais  par  cela 
meme  aussi  la  coloration  peut  se  présenter  sous  la  forme  d’ar- 
borisations ; c’est  le  cas  où  on  l’observe  au  début  de  la  produc- 
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tion  de  gaz  dans  les  vaisseaux,  c’est-à-dire  où  le  sang  altéré 
commence  à transsuder  à travers  leurs  parois.  Mais  il  existe 
encore  une  différence  notable  entre  ces  deux  états.  Dans  l’ar- 
borisation inflammatoire , les  filets  rouges  qui  la  constituent 
sont  nets,  bien  dessinés,  ténus  et  déliés.  Si  on  les  examine  à la 
loupe,  on  voit  une  membrane  blanche  qui  forme  leurs  inter- 
stices. Dans  la  putréfection,  au  contraire,  les  arborisations  sont 
formées  par  des  trajets  en  général  larges,  moins  franchement 
dessinés,  et  se  confondant  bientôt  les  uns  avec  les  autres,  alors 
que  l’on  approche  des  subdivisions  vasculaires.  Ce  n’est  plus  le 
rouge  vif  inflammatoire , mais  un  rouge  qui  se  rapproche  de 
celui  de  la  lie  de  vin. 

Enfin,  la  rougeur  des  membranes,  par  suite  de  la  putréfac- 
tion, présente  un  caractère  sur  lequel  les  auteurs  ne  me  sem- 
blent pas  avoir  assez  insisté.  Dans  la  phlegmasie  d’une  mem- 
brane muqueuse  ou  séreuse,  la  rougeur  est  presque  toujours 
bornée  à la  membrane  enflammée  ; ainsi,  dans  la  péritonite, 
on  distingue  très  facilement  la  coloration  rouge  du  péritoine 
qui  tapisse  les  intestins,  d’avec  celle  de  la  membrane  muqueuse 
dans  l’entérite;  et  le  diagnostic  de  ces  deux  affections  est  très 
tranché  quand  il  repose  sur  des  caractères  anatomiques.  Dans 
la  rougeur  putride,  c’est  la  totalité  de  l’épaisseur  de  l’intestin 
qui  est  colorée,  ce  sont  les  trois  tuniques  ; au  moins  c’est  ce 
qui  a lieu  le  plus  souvent. 

Je  viens  de  chercher  à tracer  les  différences  principales  qui 
peuvent  exister  entre  la  coloration  des  tissus  par  ces  deux  cau- 
ses. Peut-être  ai-je  un  peu  forcé  le  tableau  pour  rendre  les  ob- 
jets plus  saillants;  aussi  je  me  hâte  de  dire  que  l’on  pourra  sou- 
vent trouver  des  cas  qui  laisseront  l’expert  dans  le  doute. 
Dans  ces  circonstances , le  médecin  légiste , pour  porter  un 
diagnostic  rationnel,  devra  avoir  égard  à l’état  de  plénitude  ou 
de  vacuité  du  cœur  et  des  vaisseaux  ; à l’état  emphysémateux 
des  tissus  qu’il  examine  ; au  temps  écoulé  depuis  la  mort;  à la 
nature  et  à l’étendue  des  phénomènes  putrides  qui  se  seront 
développés,  et  au  milieu  dans  lequel  le  cadavre  aura  sé- 
journé. 

Coloration  en  rouge  du  tissu  musculaire.  — Cette  altération  , 
I.  19 


290  ALTÉRATIONS  CADAVÉRIQUES 

qui  consiste  dans  une  couleur  rouge  vif,  accompagne  un  état 
de  putréfaction  tellement  avancé  chez  les  noyés  et  chez  les  in- 
dividus inhumés  dans  les  divers  terrains,  qu’il  ne  peut  pas  de- 
venir la  source  d’une  méprise. 

Coloration  des  vaisseaux.  — Voyez  page  215. 

Coloration  en  rouge  des  os.  — Etat  que  nous  avons  dé- 
crit, page  227. 

Du  ramollissement.  — Un  second  effet  de  la  putréfaction  qui 
pourrait  devenir  la  source  de  quelque  erreur,  c’est  le  ramol- 
lissement du  tissu  et  des  organes.  Ce  phénomène  est  constant  à 
une  certaine  époque  de  la  putréfaction.  Le  ramollissement  vital 
est  une  conséquence  de  l’inflammation,  soit  aiguë,  soit  chro- 
nique ; il  peut  se  rencontrer  dans  tous  les  organes;  mais  il  est 
plus  commun  dans  le  cerveau , la  rate  et  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale.  Les  considérations  suivantes  servi- 
ront à le  distinguer  du  ramollissement  putride.  Le  ramollis- 
sement vital  est  rarement  général;  il  est  presque  toujours 
limité  chez  l’adulte  à une  étendue  assez  restreinte  ; dans  la 
putréfaction,  au  contraire,  il  envahit  la  totalité  d’un  organe  ou 
plusieurs  organes  à la  fois  et  fait  subir  à leur  tissu  une  di- 
minution de  cohésion,  qui  est  en  raison  de  la  densité  des  di- 
verses parties  qui  constituent  l’organe  lui-méme.  Ainsi,  dans 
l’état  normal’,  et  pour  la  masse  encéphalique,  le  cerveau  est 
moins  dense  que  la  protubérance  annulaire  -,  le  cervelet  moins 
dense  que  le  cerveau  , et  la  moelle  moins  dense  que  le  cervelet. 
La  meme  cause  agissant  à la  fois  sur  tous  ces  points , produit 
un  ramollissement  plus  manifeste  sur  les  parties  déjà  très  molles 
elles-mêmes  , et  moins  prononcé  sur  des  parties  plus  denses , 
parce  qu’une  substance  de  peu  de  densité  acquiert  bien  vite 
l’état  fluide  ; mais  tous  les  points  de  la  masse  encéphalique 
n'en  sont  pas  moins  ramollis  au  meme  degré  relativement  à 
leur  densité.  M.  Louis  admet  la  possibilité  de  ce  ramollisse- 
ment général  chez  l’adulte  pendant  la  vie;  mais  les  exemples 
cités  sont  très  rares.  Billard  regarde  au  contraire  le  ramol- 
lissement vital  de  la  masse  encéphalique  comme  très  com- 
mun, lorsqu’il  s’agira  d’un  enfant;  il  faudra  donc,  dans  ces 
sortes  de  cas , employer  la  plus  grande  circonspection  dans  son 


COMPARÉES  AUX  ALTÉRATIONS  PATHOLOGIQUES.  291 

diagnostic.  Cette  circonstance  de  la  généralité  du  ramollissement 
devient , dans  la  plupart  des  cas , l’indice  le  plus  puissant  de 
sa  cause.  2"^  Lorsqu’une  phlegmasie  aiguë  amène  un  ramollis- 
sement, la  substance  de  l’organe  est  ordinairement  infiltrée  de 
pus,  et,  autour  de  la  partie  ramollie  existe  un  travail  inflam- 
matoire. Rien  de  semblable  ne  se  fait  remarquer  quand  la  pu- 
tréfaction a été  la  source  de  cette  altération. 

Il  est  un  ramollissement  du  cerveau  avec  production  gazeuse 
dans  ses  membranes,  dont  j’ai  le  premier  signalé  les  effets,  et 
qui  peut  devenir  la  source  d’erreurs.  La  distension  de  l’a- 
rachnoïde et  de  la  pie-mère  amène  la  rupture  de  ces  membranes  ; 
la  matière  cérébrale  s’introduit  à travers  quelque  ouverture  de 
la  dure-mère,  dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire , dans  une  des 
veines  jugulaires,  et  descend  jusque  dans  la  veine  sous-clavière, 
sous  la  forme  d’une  matière  pultacée,  au  point  de  simuler  une 
véritable  phlogose.  Nous  avons  rencontré  ce  phénomène  plu- 
sieurs fois  chez  les  noyés. 

Les  données  précédentes  ne  sont  guère  applicables  aux  pou- 
mons , à la  rate,  au  foie  et  au  cœur.  Pour  les  poumons,  il  est 
difficile  de  confondre  le  ramollissement  putride  avec  le  ramol- 
lissement inffammatoire.  Celui-ci  est  la  conséquence  de  i’hépa- 
tisation  rouge  ou  grise.  Or,  de  ces  deux  états , le  premier  seul 
pourrait  être  confondu  avec  l’engouement  cadavérique  ; mais 
pour  peu  que  l’on  ait  ouvert  des  cadavres  putréfiés , on  ne  com- 
mettra jamais  une  pareille  erreur.  Il  n’y  a pas  d’analogie  entre 
le  tissu  mollasse  imprégné  de  fluides,  se  laissant  déchirer  et  tirer 
dans  tous  les  sens , au  milieu  duquel  existe  un  liquide  séro -san- 
guinolent, brunâtre,  putréfié,  diffluent,  d’une  odeur  infecte,  et  le 
tissu  hépatisé,  ramolli,  homogène , induré  dans  certains  points, 
offrant  encore  de  fanalogie  avec  la  consistance  du  foie.  Nous 
ne  prétendons  pas  dire  pour  cela  que’  l’hépatisation  pulmonaire 
puisse  être  reconnue,  quel  que  soit  fétat  avancé  de  la  putré- 
I faction  du  cadavre  : loin  de  nous  cette  pensée  ; car  il  arrive 
un  moment  où  toutes  les  traces  d’altérations  sont  détruites  ; 

I mais  nous  croyons  que  dans  les  premières  semaines  de  la  pu- 
I tréfaction  il  sera  presque  toujours  possible  de  ne  pas  faire  de 
1 méprise , et  M.  Orfila  a même  étendu  à plusieurs  mois  l’époque 
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à laquelle  il  est  encore  possible  d’obtenir  ce  résultat.  Voyez 
page  189. 

Quant  à la  rate , elle  peut  devenir  la  source  fréquente  d’er- 
reurs. C’est  un  des  organes  qui  se  ramollissent  le  plus  facilement 
par  la  putréfaction.  Hors  le  cas  où  tous  les  autres  organes  de 
l’économie  seront  sains,  tandis  que  la  rate  sera  ramollie , il  n’est 
plus  possible  de  rien  préciser  à ce  sujet.  Nous  en  dirons  autant 
du  cœur  et  du  foie.  Quand  le  ramollissement  du  cœur  est 
accompagné  d’une  décoloration  de  tissu,  ou  d’une  teinte 
jaunâtre  , analogue  à celle  des  feuilles  mortes  les  plus  pâles , 
c’est  une  preuve  qu’il  est  vital;  mais  quand  il  coïncide  avec 
une  coloration  de  la  membrane  interne  et  du  tissu  du  cœur, 
ilya  doute.  Cette  observation  est  aussi  applicable  au  foie.  Quand 
la  rougeur  du  tissu  s’est  jointe  au  ramollissement  par  le  fait 
de  la  putréfaction,  il  est  impossible  de  distinguer  l’origine 
des  deux  phénomènes. 

Il  est  des  ramollissements  décrits  avec  soin  par  Chaussier  et 
MM.  Cruveilhier  et  Carswell , sur  lesquels  nous  croyons  devoir 
appeler  l’attention.  M.  Cruveilhier  distingue  le  ramollisse- 
ment en  gélatiniforme  et  en  pultacé;  il  assigne  à chacun  d’eux  les 
caractères  suivants  : le  ramollissement  gélatiniforme  a presque 
toujours  lieu  chez  les  enfants  ; il  occupe  le  plus  souvent  l’extré- 
mité splénique  de  l’estomac  ; mais  il  s’observe  aussi  à la  paroi 
antérieure  de  l’estomac  près  du  cardia,  à l’œsophage,  dans 
l’intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin  ; il  envahit  non  seulement 
la  membrane  muqueuse,  mais  encore  la  tunique  albuginée  et 
musculaire  ; il  amène  un  épaississement  considérable  de  ces 
membranes,  et  quadruple  quelquefois  leur  épaisseur;  il  peut 
être  encore  accompagné  d’une  perforation.  Le  ramollissement 
pultacé  s’observe  chez  les  adultes , à la  suite  de  toutes  les  ma- 
ladies aiguës  et  chroniques.  Il  occupe  toujours  la  grosse  extré- 
mité de  l’estomac  ; le  bord  libre  des  replis  de  la  membrane  mu- 
queuse est  détruit,  et  l’estomac  quelquefois  bariolé  de  bandes 
blanches  qui  toutes  correspondent  à ces  replis.  La  membrane 
albuginée  résiste  d’ordinaire  ; la  tunique  muqueuse  seule  est 
convertie  en  une  pulpe  brunâtre  ; les  parois  des  viscères  ne 
sont  pas  épaissies  ; on  n’y  a jamais  observé  de  perforation  bien 
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prononcée.  (Extrait  d’une  note  inédite,  insérée  dans  le  Traité 
des  exhumations  juridiques  de  M.  Orfila.  ) 

M.  Carswell  établit  que  dans  le  raxnoWissQmeni  pathologique , 
la  membrane  muqueuse  est  souvent  rouge;  et  qu’elle  soit 
rouge  ou  blanche , toujours  elle  est  plus  ou  moins  opaque  et 
ressemble  à de  la  crème  épaisse , mêlée  de  farine.  Ce  ramollis- 
sement peut  exister  dans  tous  les  points  de  l’organe,  là  môme  où 
les  sucs  gastriques  n’ont  pas  pu  séjourner.  Les  bords  de  la  par- 
tie altérée  ne  sont  pas  libres  ; ils  adhèrent  aux  organes  voisins 
et  offrent  des  vestiges  d’action  morbide.  Dans  le  ramollisse- 
ment cadavérique  ou  par  dissolution  chimique,  la  membrane 
muqueuse  est  pâle , transparentes,  et  elle  a une  consistance 
gélatiniforme  ; le  siège  de  cette  altération  est  au  point  le  plus 
déclive  de  l’organe,  là  où  les  sucs  gastriques  s’accumulent  na- 
turellement, c’est-à-dire  dans  le  grand  cul-de-sac.  Les  bords  des 
parties  ramollies  sont  libres,  sans  adhérence  aux  organes 
voisins  ; on  n’observe  dans  leur  voisinage  aucun  vestige  d’action 
morbide  ; il  n’y  a pas  eu  d’épanchement,  enfin  le  sang  contenu 
dans  les  vaisseaux  de  la  partie  altérée  est  noir  ou  brun.  (Ar- 
chives générales  de  médecine^  tome  XXIII.  ) 

Voici  maintenant  ce  que  M.  Orfila  a observé  à ce  sujet  : 
« On  croira  peut-être,  dit-il , qu’en  examinant  des  cadavres 
enterrés  depuis  plusieurs  mois,  nous  avons  dû  trouver  le  ra- 
mollissement dont  nous  parlons,  porté  au  dernier  degré,  puis- 
que souvent  il  est  très  considérable  dès  le  lendemain  de  la 
mort.  Nous  n'avons  jamais  vu  les  parois  de  l’estomac  assez 
ramollies  pour  être  près  de  se  détruire.  Jamais  nous  n’avons 
observé  le  ramollissement  sous  forme  de  bandes,  qui  se  pro- 
duit lorsque  la  membrane  muqueuse  est  plissée  5 presque  tou- 
jours il  occupait  la  grosse  extrémité  de  l’estomac , et  les  parties 
ramollies  présentaient  cette  variété  de  coloration  que  l’on  re- 
marquait sur  la  membrane  muqueuse.  En  un  mot,  ce  ramollis- 
sement nous  paraissait  offrir,  à très  peu  de  chose  près,  les 
caractères  assignés  par  M.  Cruveilher  à celui  qu’il  nomme 
pultacé;  seulement  il  existait  à un  degré  peu  marqué.»  (Traité 
des  exhum,  jurid.) 

Nous  n’avons  jamais  rencontré  de  ramollissement  de  la 
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membrane  muqueuse  de  l’estomac  ou  des  intestins,  qui  pût 
être  pris  pour  un  travail  morbide.  Il  est  vrai  que  nos  observa- 
tions portent  principalement  sur  des  noyés.  Nous  avons  vu 
cette  membrane  ramollie,  mais  elle  se  présentait  avec  une 
teinte  grisâtre  d’une  homogénéité  parfaite  dans  tous  les  points 
de  rétendue  de  l’organe,  sans  épaississement,  et  plutôt,  au 
contraire,  avec  diminution  d’épaisseur;  nulle  injection  vascu- 
laire qui  pût  faire  soupçonner  une  altération  vitale.  En  un  mot, 
l’aspect,  la  couleur,  la  densité,  l’étendue,  l’absence  d’injec- 
tion vasculaire,  le  travail  putride  de  tout  l’organe,  constituaient 
autant  de  circonstances  que  l’on  apprécie  à la  vue  et  que  l’on 
ne  peut  pas  peindre,  mais  qui  n’ont  jamais  laissé  de  doute 
dans  notre  esprit.  Loin  de  nous  cependant  la  pensée  qu’une 
erreur  de  ce  genre  ne  pût  être  commise;  aussi  avons-nous  dû 
appeler  l’attention  des  médecins  sur  ce  sujet.  A plus  forte 
raison  s’il  s’agissait  d’une  perforation  du  genre  de  celles  dites 
spontanées , que  l’on  peut  attribuer  ou  à une  action  vitale , 
ou  à la  force  dissolvante  des  sucs  gastriques , ou  enfin  à la  pu- 
tréfaction. M.  Orfila  n’a  constaté  ce  phénomène  qu’une  seule 
fois  dans  un  intestin , encore  pouvait-on  l’attribuer  à un  ver. 

Des  productions  gazeuses.  — Rien  n’est  plus  rapide  et  plus 
communément  observé  que  la  formation  de  gaz  après  la  mort , 
sous  l’influence  de  la  putréfaction.  Nous  avons  fait  connaître 
ses  sources  principales  chez  les  noyés  , et  nous  ne  pensons  pas 
trop  généraliser  en  disant  que  tout  organe  creux , toute  mem- 
brane formant  poche,  et  tout  tissu  cellulaire  un  peu  lâche, 
peuvent  devenir  le  siège  d’un  développement  spontané  de  gaz. 
C’est  presque  dire  que  la  production  gazeuse  peut  avoir  sa 
source  dans  presque  tous  les  organes  de  l’économie.  Dès  lors, 
ne  serait-il  pas  possible  de  confondre  ce  phénomène  cadavé- 
rique avec  les  productions  gazeuses  développées  sous  l’in- 
fluence de  la  vie?  La  réponse  n’est  pas  douteuse  quand  on  ré- 
fléchit que,  dans  la  putréfaction,  les  gaz  ne  se  développent 
pas  à la  fois  dans  tous  les  points  de  l'économie  ; qu’un  organe 
seul  peut  devenir  emphysémateux,  lorsque  tous  les  autres  sont 
encore  à l’état  normal  ; qu’en  été , il  suffit  de  quelques  heures 
de  mort  pour  qu’un  sujet  qui  a succombé  à une  maladie  aiguë 


COMPARÉES  AUX  ALTÉRATIONS  PATHOLOGIQUES.  295 

soit  ballonné  dans  toutes  ses  parties  ; que , dès  lors,  il  est  sou- 
vent difllcile  de  caractériser  les  emphysèmes  pulmonaire,  sous- 
séreux,  sous-muqueux,  le  pneumo-thorax,  le  météorisme,  etc. 
Nous  ne  saurions  donc  trop  mettre  les  médecins  en  garde  contre 
de  pareilles  erreurs.  Lorsqu’ils  sont  appelés  à porter  un  dia- 
gnostic  à ce  sujet,  ils  doivent  avoir  égard,  l*"  à la  marche  et  à 
la  nature  de  la  maladie  qui  a amené  la  mort  ; T*  au  temps 
écoulé  depuis  la  mort;  3^  à la  température  de  l’air  atmosphé- 
rique; au  milieu  dans  lequel  le  corps  a été  placé;  aux 
variations  atmosphériques  qui  ont  pu  survenir  depuis  le  mo- 
ment de  la  mort  ; 6°  à l’état  sain  ou  putride  de  la  totalité  ou 
de  certaines  parties  du  corps.  Prenons  un  exemple.  Un  homme 
meurt,  en  cinq  jours,  d’une  péritonite  aiguë,  survenue  pen- 
dant les  chaleurs  de  l’été;  l’autopsie  est  faite  vingt-quatre 
heures  après  la  mort.  Le  ventre  est  météorisé,  distendu,  vert; 
le  cadavre  exhale  une  odeur  notable  de  putréfaction.  L’abdo- 
men laisse  échapper,  à son  ouverture,  une  grande  quantité  de 
gaz  ; les  intestins  en  sont  remplis;  la  membrane  muqueuse  est 
soulevée  par  de  semblables  productions  gazeuses.  Comment 
distinguer,  dans  ce  cas,  l’origine  des  gaz  qui  occupent  le  pé- 
ritoine, la  cavité  des  intestins,  et  qui  constituent  l’emphysème 
sous-muqueux?  cela  est  évidemment  impossible.  Mais  un 
homme  succombe  à une  affection  toute  semblable  et  dans  le 
meme  espace  de  temps.  Seulement,  c’est  en  hiver  que  la  mort 
survient , et  lorsque  le  thermomètre  marque  plusieurs  degrés 
au-dessous  de  zéro.  L’abdomen , quoique  météorisé,  n’est  pas 
coloré,  il  n’y  a aucun  indice  extérieur  de  putréfaction;  pas 
d’odeur  qui  s’exhale  du  cadavre,  et,  dans  ces  vingt-quatre 
heures  écoulées  depuis  la  mort,  la  congélation  a déjà  envahi 
les  parties  les  plus  éloignées  du  centre.  Il  est  évident  qu’alors  il 
y a certitude  à l’égard  d’un  développement  de  gaz , sous  l’in- 
fluence de  la  vie.  C’est  en  raisonnant  d’après  ces  conditions , 
que  l’on  peut  se  permettre  d’établir  des  présomptions,  si  ce 
n’est  meme  dans  quelques  cas  une  certitude. 

La  force  expansive  qui  dépend  delà  putréfaction  gazeuse  est 
très  grande.  Je  citais  tout  à l’heure  la  rupture  de  la  pie-mère  et 
de  l’arachnoïde  et  peut-être  de  la  dure-mère  plus  ou  moins  al- 
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térée , comme  un  de  ses  effets.  Mais  il  est  d’autres  exemples  à 
donnera  l’appui  de  cette  proposition.  1®  Cette  force  chasse  le 
sang  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ^ elle  le  transmet  dans  leurs 
plus  petites  ramifications , du  centre  à la  circonférence , et 
vient  dessiner  leur  trajet  tant  à la  surface  extérieure  du  corps, 
que  dans  l’épaisseur  des  parois  des  organes  membraneux.  2°  C’est 
probablement  à cette  cause  qu’il  faut  attribuer  aussi  les  épanche- 
ments séro-sanguinolents  dont  nous  allons  parler  tout  à l’heure. 
3^^  Elle  force  l’anus  à s’ouvrir  pour  donner  issue  au  gaz  et  aux 
matières  contenues  dans  le  gros  intestin  ; de  là , cette  expres- 
sion que  le  cadavre  se  vide  après  la  mort.  4®  Elle  parvient  à 
vaincre  la  résistance  que  présente  l’orifice  du  cardia;  à déter- 
miner la  sortie,  par  l’œsophage,  des  matières  que  contient  l’es- 
tomac. Elle  transporte  ainsi  dans  la  bouche , le  larynx  et  la 
trachée-artère , les  aliments  qui  étaient  contenus  dans  cet  or- 
gane , ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences  faites  par  Chaus- 
sier , et  qui  ont  consisté  à introduire  |des  mélanges  fermen- 
tescibles dans  l’estomac  ; il  est  vrai  que  la  distension  énorme  de 
cet  organe  tend  à diminuer  la  déviation  qu’il  présente  à droite 
dans  son  état  de  vacuité  , et  à mettre  sa  cavité  en  rapport  avec 
celle  de  l’œsophage  ; toujours  est-il  qu’il  faut  une  puissance 
assez  grande  pour  vaincre  la  résistance'qu’offre  l’œsophage  dans 
son  état  de  vacuité,  puisque  non  seulement  il  supporte  le  poids 
de  la  pression  de  l’air , mais  encore  celui  de  tous  les  organes 
qui  l’entourent  le  long  de  son  trajet. 

Les  conséquences  de  ces  faits  sont  les  suivantes  : Des  ma- 
tières contenues  dans  le  gros  intestin  pendant  la  vie,  peuvent 
avoir  été  expulsées  après  la  mort.  Dans  certains  cas  de  mort 
par  asphyxie,  on  retrouve  des  corps  étrangers  dans  la  trachée- 
artère,  des  aliments,  par  exemple,  et  il  est  quelquefois  très 
difficile  de  déterminer  si  ces  aliments  y ont  été  introduits  pen- 
dant la  vie  ou  après  la  mort  ; si  c’est  à ces  corps  étrangers 
qu’il  faut  attribuer  la  mort,  ou  à un  phénomène  cadavérique 
développé  sous  l’intluence  de  l’atmosphère  avec  laquelle  l’indi- 
vidu a été  en  contact?  Les  phénomènes  que  le  malade  a pré- 
sentés dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  peuvent  seuls  conduire 
à un  résultat  à peu  près  certain.  On  trouvera  un  exemple  de  ce 
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genre  à l’article  Asphyxie  par  le  gaz  de  l’éclairage. 

Des  épanchements.  — Rien  de  plus  commun  que  les  épanche- 
ments produits  par  la  putréfaction.  Ils  ont  toujours  leur  siège 
dans  les  membranes  séreuses.  Je  ne  les  ai  jamais  vus  sous  la 
forme  d’un  liquide  presque  incolore  et  analogue  à de  la  séro- 
sité secrétée  pendant  la  vie.  Cependant  il  serait  possible  que 
le  liquide  qui  existe  naturellement  dans  la  cavité  de  l’a- 
rachnoïde fût  augmenté  peu  de  temps  après  la  mort , par  la 
partie  la  plus  fluide  du  sang,  à cause  de  la  grande  quantité  de 
vaisseaux  qui  existent  autour  de  la  masse  encéphalique.  Hors 
ce  cas , je  crois  qu’un  épanchement  séreux , observé  peu  de 
temps  après  la  mort,  est  toujours  un  phénomène  vital.  M.  Orfila 
et  moi  nous  n’avons  jamais  observé  d’épanchement  cadavérique 
de  sang  dans  la  cavité  des  membranes  muqueuses;  jamais  les 
épanchements  putrides  des  grandes  cavités  séreuses  ne  pré- 
sentent de  fausses  membranes , ni  de  pus  ; il  ne  reste  donc 
plus  qu’à  caractériser  les  épanchements  que  l’on  observe  pen- 
dant une  période  déjà  avancée  de  la  putréfaction , de  manière 
à lever  toute  incertitude  sur  leur  origine. 

Les  épanchements  cadavériques  sont  la  conséquence  de  la 
production  de  gaz  qui  a lieu  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux.  Leur 
siège  est  principalement  dans  les  plèvres  et  le  péricarde.  On 
les  rencontre  aussi,  mais  moins  souvent,  dans  le  péritoine.  La 
quantité  de  liquide  épanché  peut  égaler,  pour  chaque  plèvre, 
un  litre  et  quelquefois  plus.  Le  sang  décomposé  devient  très 
fluide,  il  transsude  à travers  ces  membranes  et  se  répand  dans 
leur  cavité,  de  meme  qu’il  imbibe  toutes  les  lames  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  le  colore  en  rouge  foncé.  Probable- 
ment la  partie  la  plus  fluide  s’épanche  seule  dans  les  membranes 
séreuses,  mais  elle  ne  s’y  épanche  pas  avec  les  qualités  du 
sérum  du  sang;  car  le  liquide  que  l’on  trouve  est  toujours  co- 
loré en  brun  foncé,  et  il  a une  odeur  putride  très  prononcée. 
On  ne  remarque  ces  épanchements  qu’après  une  ou  plusieurs 
semaines  écoulées  après  la  mort,  c’est-à-dire  quand  le  dévelop- 
pement de  gaz  a été  porté  à son  maximum  et  qu’il  a produit 
tous  ses  effets , et  principalement  la  coloration  en  rouge  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Néanmoins,  cette  désignation  de 
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temps  n’est  qu’une  donnée  approximative,  et  elle  varie  suivant 
la  tem])ératnre  de  l’atmosphère  et  les  conditions  plus  ou  moins 
favorables  à la  putréfaction  dans  lesquelles  le  corps  se  trouve 
placé.  Enfin,  jamais  on  n’observe  de  sang  coagulé  ou  de  dépôt 
qui  puisse  simuler  le  coagulum  du  sang. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  épanchements  cadavé- 
riques ne  peuvent  tout  au  plus  simuler  que  des  épanchements 
de  sérosité  sanguinolente  qui  auraient  eu  lieu  pendant  la  vie  ; 
que  toute  idée  de  phlegmasie  séreuse  avec  exsudation  membra- 
neuse ou  purulente,  est  exclue  par  cela  meme  (pleurésie,  péri- 
cardite, péritonite,  arachnoïdite).  Nous  pensons  qu’en  ayant 
égard  à l’homogénéité  du  liquide  épanché  ; à sa  couleur  beau- 
coup moins  foncée  que  celle  qui  est  propre  au  sang,  fût-il 
meme  putréfié  ; au  degré  avancé  de  la  putréfaction,  on  pourra 
arriver  à un  diagnostic  assez  certain.  On  notera  que  nous  ne 
tenons  pas  compte  de  l’état  emphysémateux  du  cadavre , non 
pas  que  l’on  ne  doive  jamais  le  rencontrer , mais  parce  qu’il 
peut  avoir  disparu  par  les  progrès  de  la  putréfaction,  les  épan- 
chements séreux  cadavériques  persistant  toujours  pendant  un 
temps  fort  long.  Le  diagnostic  sera  plus  difficile  lorsque  la 
question  d’une  exsudation  séro-sanguinolente,  qui  aurait  eu 
lieu  pendant  la  vie,  sera  soulevée.  Mais  d’abord  nous  ferons 
remarquer  qu’elle  ne  pourra,  en  général,  s’élever  qu’à  l’occa- 
sion d’une  exhumation;  et,  ensuite,  qu’en  supposant  ces  sortes 
d’épanchements  comme  étant  le  résultat  d’un  phénomène  vital, 
il  serait  bien  extraordinaire  qu’ils  aient  eu  lieu  à la  fois  dans  les 
deux  plèvres,  le  péricarde  et  le  péritoine,  ce  qui  se  rencontre 
presque  toujours  lors  de  la  production  du  phénomène  cadavé- 
rique dont  il  est  question. 

Nous  bornerons  là  l’étude  des  phénomènes  cadavériques  ca- 
pables de  jeter  des  doutes  sur  le  diagnostic  des  affections 
morbides.  Il  nous  suffira  d’énumérer  les  autres  altérations  pa- 
thologiques qui  peuvent  altérer  tous  les  tissus  de  l’économie, 
et  celles  qui  sont  propres  à certains  organes  en  particulier,  pour 
faire  voir  qu’elles  ne  peuvent  guère  devenir  la  source  d’er- 
reurs : la  matière  tuberculeuse  ; les  tissus  squirrheux  et  encé- 
phaloïdes  ; les  productions  cartilagineuses  ou  osseuses  *,  la  sécré- 
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tion  purulente;  les  productions  de  fausses  membranes;  la  gan- 
grène sèche  ou  humide;  les  ulcérations;  les  déchirures  de 
muscles;  les  épanchements  de  sang  dans  la  substance  des  or- 
ganes; la  dégénérescence  graisseuse,  etc.,  etc.;  mais  les  recher- 
ches de  l’expert  en  matière  judiciaire , portant  le  plus  souvent 
sur  les  traces  matérielles  des  phlegmasies,  nous  rappellerons  que 
la  mort  tend  à faire  disparaître  les  diverses  colorations  de  tissus 
en  rouge,  et  meme  les  arborisations,  lorsqu’elles  n’ont  eu  que 
peu  de  durée  pendant  la  vie;  — qu’à  une  époque  plus  avancée, 
la  putréfaction  peut  simuler,  plus  ou  moins  imparfaitement,  ces 
apparences  inflammatoires  ; — que,  si  la  putréfaction  amène  le 
ramollissement  dans  une  membrane  muqueuse  qui  a suppuré 
pendant  la  vie,  il  n’est  presque  plus  possible  de  reconnaître  la 
suppuration  ; mais  l’existence  seule  du  ramollissement  de  cette 
membrane  établit  les  plus  fortes  présomptions  sur  leur  origine 
toute  vitale;  — qu’il  n’y  a pas  d’analogie  entre  une  ulcération 
cutanée  ou  muqueuse  d’origine  vitale,  et  une  altération  pu- 
tride; — que  l’état  emphysémateux  inflammatoire  des  mem- 
branes muqueuses,  signalé  par  M.  Scoutetten,  peut  parfaite- 
ment être  simulé  par  l’emphysème  sous  muqueux  putride. 
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CHAPITRE  YIL 

DES  LEVÉES  DE  CADAVRES  ET  DES  PRÉCAUTIONS  A PRENDRE 
LORSQUE  l’on  EST  APPELÉ  A CONSTATER  LE  DÉCÈS  D’UN 
INDIVIDU  TROUVÉ  SUR  LA  VOIE  PUBLIQUE. 


L’article  81  du  Code  civil  est  ainsi  conçu  : « Lorsqu’il  y aura  des 
signes  ou  indices  de  mort  violente,  ou  d’autres  circonstances  qui  donne- 
ront lieu  de  le  soupçonner,  on  ne  pourra  faire  l’inhumation  qu’après 
qu’un  officier  de  police,  assisté  d’un  docteur  en  médecine  ou  en  chirur- 
gie, aura  dressé  procès-verbal  de  l’état  du  cadavre  et  des  circonstances 
y relatives,  ainsi  que  des  renseignements  qu"il  aura  pu  recueillir  sur  les 
prénoms,  nom,  âge,  profession,  lieu  de  naissance  et  domicile  de  la  per- 
sonne décédée. » 

Les  articles  45  et  44  du  Code  d’instruction  criminelle  contiennent  les 
dispositions  suivantes  : 

Article  45.  « Le  procureur  du  roi  se  fera  accompagner,  au  besoin  , 
d’une  ou  deux  personnes,  présumées,  par  leur  art  ou  leur  profession, 
capables  d’apprécier  la  nature  et  les  circonstances  du  crime  ou  délit.  » 

Art.  44.  « S’il  s’agit  d’une  mort  violente  ou  d’une  mort  dont  la 
cause  soit  inconnue  ou  suspecte,  le  procureur  du  roi  se  fera  assister  d’un 
ou  deux  officiers  de  santé,  qui  feront  leur  rapport  sur  la  cause  de  la 
mort  et  sur  l’état  du  cadavre. 

» Les  personnes  appelées,  dans  les  cas  du  présent  article  et  de  l’arti- 
cle précédent,  prêteront,  devant  le  procureur  du  roi,  le  serment  de 
faire  leur  rapport  et  de  donner  leur  avis  en  leur  honneur  et  conscience.  » 

Une  ordonnance  du  préfet  de  police,  concernant  les  secours  à donner 
aux  noyés,  asphyxiés  ou  blessés,  en  date  du  2 décembre  1822,  contient 
l’article  suivant,  § tt,  sect.  2,  page  5.  « L’homme  de  l’art  constatera 
avec  la  plus  grande  exactitude  l’état  actuel  du  cadavre;  dans  le  cas  où 
il  remarquerait  que  la  mort  peut  être  le  résultat  de  violences  exercées 
sur  l’individu,  il  requerra  sous  sa  responsabilité  un  second  examen  par 
les  médecins  experts  assermentés  près  la  cour  royale  du  département.  » 

Dans  son  instruction  à MU.  les  officiers  de  police  judiciaire,  M.  le 
procureur  du  roi  s’exprime  ainsi  Chap.  homicide,  page  50,  § 5,  à l’oc- 
casion des  vérifications  médico-légales  : « Ils  doivent  avant  tout  (les 
hommes  de  l’art)  s’expliquer  sur  l’état  extérieur  du  cadavre  ; en  géné- 
ral et  sauf  les  cas  d’urgence,  ils  ne  doivent  pas,  dans  le  premier  mo- 
ment, être  autorisés  à en  faire  l’ouverture.  Celte  opération  importante 
peut  et  doit  toujours  être  retardée  jusqu’au  moment  où  le  procès-ver- 
bal m’est  remis,  et  où  je  puis,  soit  la  prescrire,  soit  permettre  l’inhu- 
mation, suivant  les  circonstances.  » 

Après  avoir  fait  connaître  les  lois  et  les  ordonnances  qui 
concernent  la  levée  des  cadavres,  je  vais  indiquer  la  marche 
que  Ton  adopte  aujourd’hui  pour  y procéder. 


DE  CORPS. 
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A Paris,  on  ne  peut  pas  faire  l’inhumation  d’une  personne 
décédée  à domicile  avant  qu’un  médecin,  spécialement  désigné 
par  le  maire  de  l’arrondissement,  n’ait  constaté  le  décès.  Il 
prend  note  des  noms  et  prénoms,  âge,  profession,  domicile  de 
l’individu  décédé  ; de  la  maladie  à laquelle  il  a succombé  ; de 
l’heure  où  la  mort  est  survenue  ; du  médecin  qui  a soigné  le 
malade  ; du  pharmacien  qui  a fourni  les  médicaments  ; de  l’ex- 
position de  la  chambre  qu’occupait  le  malade;  etc.,  etc.  Il  en 
résulte  des  documents  qui  fourniront  par  la  suite  les  éléments 
d’une  statistique  du  plus  haut  intérêt.  Le  médecin  qui  a donné 


ture  du  corps  sans  en  avoir  fait  prévenir  le  médecin  de  la  mai- 
rie. La  visite  de  ce  dernier,  et  sa  présence  à l’autopsie,  ont 
pour  but  de  rechercher  si  la  mort  ne  pourrait  pas  être  l’effet 
de  l’homicide.  Je  ne  pense  pas  que  la  même  marche  soit  adop- 
tée dans  les  départements,  attendu  qu’elle  n’est  guère  pratica- 
ble; aussi  en  résulte-t-il  des  inconvénients  sur  lesquels  j’ai 
déjà  appelé  l’attention.  (Vofez  pag.  55.) 

Lorsqu’un  cadavre  est  trouvé  sur  la  voie  publique,  le  com- 
missaire de  police  du  quartier  fait  appeler  un  médecin  à l’effet 
de  constater  la  mort  et  le  genre  de  mort.  Le  médecin  demande 
l’ouverture  du  corps , s’il  le  juge  convenable  ; c’est  alors  que 
le  commissaire  de  police  en  réfère  au  procureur  du  roi,  qui 
désigne  un  ou  deux  médecins  pour  y procéder.  Cette  opération 
se  pratique  dans  le  logement  de  l’individu , s’il  a été  reconnu, 
ou  à la  Morgue,  dans  le  cas  contraire.  Cependant,  lorsqu’il  y a 
urgence,  le  commissaire  de  police  peut  faire  procéder  directe- 
ment à l’autopsie  par  des  médecins  de  son  choix.  L’urgence 
dont  il  est  ici  question , c’est  l’état  avancé  du  cadavre,*  et  tel, 
que  l’on  ait  à craindre  les  changements  que  la  putréfaction 
peut  apporter  dans  la  disposition  des  parties,  l’aspect  des  bles- 
sures et  l’insalubrité  qui  peut  résulter  de  sa  présence  dans  une 
maison  habitée.  Cette  marche,  qui  est  adoptée  par  tous  les 
hommes  qui  connaissent  bien  la  nature  de  leurs  devoirs,  offre 
de  très  grands  avantages.  11  est  certain  que  tout  médecin  n’est 
pas  apte  à faire  de  la  médecine  légale,  et  surtout  à la  bien 
faire.  C’est  une  chose  toute  de  pratique,  qui  exige  de  l’expé- 
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rience  et  de  l’habitude.  L’ouverture  des  cadavres,  et  par  consé- 
quent la  description  du  corps  du  délit , est  toujours  la  partie 
la  plus  importante  de  la  tâche  du  médecin.  Un  rapport  peut 
être  mal  rédigé,  les  conclusions  peuvent  être  erronées*,  il  de- 
viendra néanmoins  la  pièce  la  plus  importante  du  procès , s’il 
contient  la  narration  fidèle  et  bien  détaillée  de  toutes  les  cir- 
constances propres  à éclairer  sur  la  cause  de  la  mort  -,  car  les 
médecins  expérimentés  en  tireront  d’autres  conséquences,  en 
rapprocheront  les  faits,  et  les  grouperont  de  manière  à les  pré- 
senter sous  un  jour  plus  favorable  à la  découverte  de  la  vérité.  Le 
rapport  peche-t-il  par  défaut  d’observation  ou  d’exactitude,  il 
ne  prouve  plus,  ni  pour,  ni  contre;  le  corps  du  délit  est  perdu, 
à cause  des  opérations  qu’a  entraînées  son  examen,  et  l’acte 
d’accusation  n’a  plus  de  base  solide. 

Lorsqu’un  cadavre  constitue  le  corps  de  délit  d’un  grand 
crime,  comme  d’un  empoisonnement,  d’un  assassinat,  le  pro- 
cureur du  roi  ou  l’un  de  ses  substituts,  et  un  juge  d’instruc- 
tion, se  rendent  sur  les  lieux  accompagnés  de  médecins  man- 
dés pour  examiner  le  corps  du  délit,  et,  après  leur  avoir  fait 
prêter  serment,  les  magistrats  attendent  le  résultat  de  leurs  in- 
vestigations^,  et  n’ordonnent  l’autopsie  qu’ultérieurement  aux 
recherches  préalables  d’une  première  enquête  judiciaire. 

La  levée  de  cadavres  et  V autopsie  sont  donc  deux  opérations 
toutes  différentes  ; dans  Vune  , le  médecin  n'est  autorisé  qu'à 
examiner  l'état  extérieur  du  corps  et  à en  tirer  telles  inductions 
qu'il  jugera  convenable  ; mais  il  ne  peut  sous  aucun  prétexte 
porter  l'instrument  tranchant  sur  une  partie  quelconque.  Dans 
l'autre,  au  contraire,  le  corps  du  délit  est  mis  tout  entier  à sa 
disposition.  C est  pour\cette  raison  que  nous  avons  fait  deux 
chapitres  différents  de  ces  deux  opérations.  Il  n’est  donc  pas 
inutile  d’appeler  l’attention  sur  les  principaux  cas  à l’occasion 
desquels  le  médecin  pourra  être  consulté. 

Dans  les  villes  où  il  existe  une  rivière  , le  genre  de  mort  le. 
plus  commun,  je  ne  parle  ici  que  des  suicides,  c’est  la  submer- 
sion. Toutes  les  fois  qu’un  cadavre  est  retiré  dereau,on  le 
dépose  sur  la  berge;  là,  le  médecin  constate  le  décès  et  il 
désigne  approximativement  le  temps  pendant  lequel  le  corps  a 


DE  CORPS. 


303 


séjourné  dans  l’eau.  Pour  arriver  à ce  résultat , il  ne  peut  juger 
de  la  putréfaction  que  par  les  parties  qui  sont  à découvert^  car 
on  ne  défait  jamais  les  vêtements  qu’après  le  transport  du  ca- 
davre à la  Morgue.  La  face,  les  mains  et  le  devant  du  sternum, 
seront  donc  les  points  du  corps  qu’il  examinera  avec  le  plus 
de  soin^  il  y trouvera,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
des  caractères  assez  tranchés  pour  préciser  l’époque  de  la 
mort  {Voijez  pag.  140  et  suivantes).  L’étude  de  ces  caractères 
est  importante  ; tous  les  jours  on  commet,  sous  ce  rapport, 
les  erreurs  les  plus  grossières.  J’ai  vu  des  certificats  de  méde- 
cins donnant,  au  sujet  retiré  de  l’eau  , huit  à dix  jours  de  sé- 
jour dans  ce  liquide , quand  le  cadavre  y était  resté  deux  à 
trois  mois,  et  vice  versa.  Toutes  les  fois  qu’il  trouvera  des  bles- 
sures qui  ne  pourraient  pas  être  expliquées  par  la  chute  dans 
la  rivière,  il  devra  les  noter  avec  soin  dans  son  procès-verbal. 

2°  Les  asphyxies  par  le  charbon  sont  très  communes.  Ici  le 
médecin  doit  désigner  avec  soin  la  chambre  dans  laquelle  se 
trouve  le  cadavre,  sa  grandeur,  la  disposition  des  fenêtres,  des 
meubles , le  foyer  qui  a servi  à la  combustion  du  charbon , 
la  quantité  approximative  de  cendres  et  de  combustibles  qui 
s’y  trouvent  ; l’attitude  du  cadavre,  la  couleur  de  la  peau.  Les 
individus  asphyxiés  par  le  charbon  présentent  en  effet  une  co- 
loration rosée  toute  particulière  qui  se  distingue  des  lividités 
cadavériques,  et  par  son  aspect,  et  par  sa  situation  sur  des 
points  non  déclives  du  corps.  Elle  y est  généralement  répan- 
due, mais  elle  cesse  brusquement  sur  certaines  portions  de  la 
peau  qui  offrent  alors  une  couleur  naturelle.  Toutefois,  il 
résulte  d’observations  récemment  faites  par  M.  Marye,  que  la 
coloration  de  la  peau  est  loin  d’être  commune  chez  les  as- 
phyxiés à une  époque  voisine  de  la  mort 5 ce  ne  serait  donc  que 
plus  tard  qu’elle  se  dessinerait  {Voyez  asphyxie  par  le  char- 
BOiX).  — Le  médecin  devra  indiquer  quels  sont  les  signes  de  la 
mort  qu’il  a observés,  et  les  caractères  qui  établissent  le  temps 
depuis  lequel  l’individu  est  mort  ; qu’il  n’oublie  pas  surtout  que, 
dans  ces  sortes  de  cas,  la  chaleur  se  conserve  pendant  un  temps 
plus  long  que  dans  toute  autre  espèce  de  mort,  et  que  la  rigidité 
se  développe  beaucoup  plus  tard  ; enfin  que  ces  phénomènes 
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surviennent  et  disparaissent  beaucoup  plus  rapidement  en  été 
qu’en  hiver. 

Un  genre  de  mort  qui  exige  beaucoup  de  sagacité  de  la 
part  du  médecin  est  la  suspension.  Elle  peut  s’effectuer  de  mille 
manières  différentes,  et  il  est  souvent  difficile  de  déterminer 
si  elle  est  l’effet  de  l’homicide  ou  du  suicide.  La  situation  du 
corps  qui  porte  à penser  que  la  suspension  est  le  résultat  de 
l’homicide,  quand  il  n’y  a que  suicide,  et  vice  versâ,  peut  sou- 
vent en  imposer.  Le  médecin  devra  toujours  avoir  présent  à la 
pensée  que  Thomme  peut  se  pendre  dans  les  situations  les  plus 
incommodes.  Ainsi  un  point  d’appui,  placé  à deux  pieds  et 
demi  ou  trois  pieds  de  terre,  est  suffisant  pour  opérer  la 
suspension.  Il  y a plus,  la  suspension  peut  avoir  lieu  dans 
le  lit,  lorsque  l’individu  se  laisse  ensuite  glisser  le  long  des  ma- 
telas. C’est  ainsi  que,  dans  les  hôpitaux , des  malades  se  sont 
pendus  en  passant  leur  tête  à travers  la  corde  qui  leur  sert  à se 
mettre  à leur  séant.  J’ai  vu  plusieurs  individus  se  pendre  dans  les 
violons  des  corps-de-garde  de  Paris  (espèces  de  cabanes  de  cinq 
à six  pieds  carrés  dans  lesquelles  on  peut  à peine  se  tenir  de- 
bout). Mais,  à côté  de  ces  cas,  je  dois  mettre  en  regard  les  faits 
d’homicide  où  les  assassins  ont  placé  le  corps  dans  toutes  les 
positions  les  plus  favorables  à faire  naître  de  très  grandes  proba- 
bilités de  suicide,  et,  il  faut  le  dire,  les  indications  que  l’on  retire 
de  la  position  du  cadavre  peuvent  très  fréquemment  induire  en 
erreur.  Tous  les  jours,  les  recueils  périodiques  relatent  des  faits 
dans  lesquels  les  médecins  les  plus  instruits  sont  restés  dans  le 
doute.  Le  numéro  des  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale 
(janvier  1830)  en  contient  des  exemples  remarquables.  La 
description  très  détaillée  de  la  situation  du  corps  et  des  diverses 
circonstances  qui  l’environnent  est  donc  du  plus  haut  intérêt 
pour  la  solution  de  la  question  ; on  ne  saurait  y attacher  trop 
d’importance.  — Les  cas  de  strangulation  présentent  peut- 
être  encore  plus  de  difficultés  que  ceux  de  suspension.  Mal- 
heureusement, dans  presque  tous,  à peine  pouvons-nous  affir- 
mer que  l’individu  était  vivant  au  moment  de  la  suspension  et 
de  la  strangulation,  et  sommes-nous  souvent  réduits  à ne  pré- 
senter que  des  conjectures  eu  égard  à l’homicide  ou  au  suicide. 
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4®  Une  levée  de  corps  des  plus  communes,  est  celle  dont  les 
nombreuses  variétés  sont  renfermées  dans  la  dénomination  de 
morts  subites.  Le  médecin  les  attribue  le  plus  souvent  à l’apo- 
plexie ; on  a pu  voir  combien  cette  opinion  était  peu  fondée.  Le 
froid  intense , pendant  les  hivers  rigoureux,  fait  succomber 
presque  tous  les  individus  que  l’ivresse  a déterminés  à se  cou- 
cher sur  le  pavé  ; quelques  personnes,  avancées  en  âge,  suc- 
combent par  le  froid  seul  -,  d’autres  périssent  et  de  froid  et  de 
misère  ; les  unes  d'hématémèse  ou  d’hémoptysie;  les  autres  de 
congestion  pulmonaire,  de  rupture  anévrismale;  de  congestions 
cérébrales  ou  d’apoplexie  foudroyante.  Il  faut  avouer  que,  dans 
tous  ces  cas,  le  médecin  est  souvent  fort  embarrassé  pour  dé- 
terminer la  cause  de  mort,  attendu  qu’aucune  apparence 
extérieure  ne  peut  la  lui  faire  soupçonner  : aussi  ne  doit-il 
établir  que  des  présomptions,  et  même  ne  pas  spécifier  la  cause 
de  mort,  plutôt  que  d’induire  les  magistrats  en  erreur  et  de 
fournir  aux  personnes  qui  font  des  statistiques  des  matériaux 
tout-à-fait  inexacts. 

5”  J’arrive  à ces  cas  plus  difficiles  qui  réclament  toute 
l’attention  de  l’homme  de  l’art  : je  veux  parler  de  ceux  où 
il  existe  à la  surface  du  corps  des  traces  de  blessures,  et  où 
l’on  a mission  de  constater  : l’existence  des  blessures;  2°  leur 
espèce;  3®  si  elles  ont  déterminé  la  mort;  4*^  si  elles  sont  le 
résultat  de  l’homicide  ou  du  suicide.  Et  d’abord,  lorsque  l’on 
ignore  la  cause  de  la  mort,  on  est  porté  à rechercher  s’il  existe 
quelques  traces  de  violence  qui  puissent  l’expliquer.  Mais  il 
arrive  souvent  que  les  lésions  les  plus  grandes  sont  cachées,  et 
même  les  blessures  qui,  par  les  désordres  qu’elles  entraînent, 
devraient  être  les  plus  apparentes,  peuvent  devenir  invisibles 
au  premier  abord,  à cause  de  leur  situation  dans  les  cavités. 
J’ai  vu  un  jeune  homme  qui,  pour  se  brûler  la  cervelle,  avait 
introduit  le  canon  d’un  pistolet  dans  sa  bouche  ; la  balle  était 
restée  dans  le  crâne  ; le  pistolet  avait  été  repoussé  par  la  com- 
motion produite  par  l’explosion  de  la  poudre,  et  la  blessure  ne 
se  faisait  pas  remarquer  â l’extérieur.  Les  mains  étaient  parfai- 
tement blanches,  les  lèvres  intactes,  la  physionomie  du  cadavre 
exprimait  une  mort  calme  et  sans  souffrances;  et  ce  n’était 
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qu’en  écartant  avec  force  les  arcades  dentaires,  que  l’on  aper- 
cevait les  désordres  de  la  blessure  la  plus  grave;  le  reste  du 
corps  ne  présentait  pas  la  moindre  lésion.  J’ai  observé  un  se- 
cond cas  du  môme  genre  à la  Morgue,  dans  le  mois  d’octo- 
bre 1835  ^ c’était  un  garçon  boulanger  qui  s’était  brûlé  la  cer- 
velle à l’aide  d’un  pistolet  de  poche  ; les  lèvres  étaient  légèrement 
écartées,  les  dents  serrées,  très  blanches,  fer  mant  la  bouche  qui 
offrait  tous  les  désordres  de  l’explosion  de  la  poudre;  c'était  en- 
core dans  le  cr  âne  que  se  trouvait  la  balle.  Un  médecin  appelé  à 
spécifier  le  genre  de  mort  pour  la  levée  d’un  cadavi'e  semblable 
trouvé  sur  une  route,  n’aurait  peut-eti’e  pas  ouvert  la  bouche 
pour  y rechercher  les  lésions  que  j’ai  signalées,  et  la  cause  du 
suicide  lui  aurait  échappé.  Voici  deux  exemples  analogues. 


Mort  violente.  Déchirure  du  foie  par  une  voiture.  Déclaré  apo- 
plexie foudroyante. 

Obs.  XUTX.  — Mayeiix,  Jean-baplisle-Ferdinand,  âgé  de  cinqnanfe 
ans.  commissionnaire,  fin  déclaré,  par  le  rapport  d’un  médecin,  mm  l 
subiîeinent  d’une  apopfi'xie  foudroyanle,  rue  Saint-Honoré,  l'ranspor  té 
à la  Morgue,  il  y fin  reconnu  par  ses  camarades,  qui  annoncèrent  (ju’une 
roue  de  Favorite  l’avait  fiôlé  légèrement,  et  que  c’était  un  liornme 
très  adonné  aux  boissons  spiritueuses.  Le  permis  d’inhumer  fin  déli- 
vré par  le  procureur  du  roi,  sur  le  rapport  du  commissaire  de  police, 
et  sur  la  déclaration  des  médecins.  Nousouvrîm  s le  corps. 

Aticuïie  Ira  e de  violences  ou  Ce  blessures  à Vexlérieur,  si  l’on  en 
excepte  une  tache  bleuâtre  paraissant  être  une  ecchymose  d’un  pouce 
de  largeur,  mais  sans  tumeur  prononcée;  incisée,  on  trouve  un  peu  de 
san'4  infiltré  dans  les  mailles  de  la  (leau  et  dans  le  tissu  cellulaire  sotis- 
entané.  Cette  tache  était  placée  au  voisinage  de  l’épine  antérieure  et  su- 
périeure de  l’os  des  îles  (côté  gauche). 

En  incisant  la  peau  qui  recouvre  la  partie  supérieure  et  externe  de  la 
fesse  gauche,  nous  fûmes  frappés  de  trouver  du  sang  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire  et  dans  les  muscles  superficiels;  sa  quantité  était  faible. 
Pareille  observation  fut  faite  en  délarhant  la  peau  et  les  musc  es  qui 
recouvrent  les  côtes  droites,  et  l’infiltration  sanguine  était  placée  au 
voisinage  de  la  septième,  huitième  et  neuvième  côte,  qui  avait  deux 
pouces  et  demi  de  longueur  sur  deux  pouces  de  largeur. 

Le  sternum  enlevé,  nous  trouvâmes  une  infiltration  d'une  quantité 
considérable  de  sang  existant  dans  tout  le  tissu  cellulaire  sous-sternal, 
dans  celui  qui  environne  la  trachée-artère  et  tous  les  gros  vaisseaux. 
Le  sang  enveloppait  la  trachée-artère  dans  une  étendue  de  cinq  à six 
pouces  de  longueur;  il  s’étendait  en  haut  sous  le  corps  thyroïde,  et 
en  bas  au-delà  des  divisions  de  la  trachée;  il  était  coagulé  et  infiltré 
dans  toutes  les  mailles  du  tissu  cellulaire  En  recherchant  la  cause  du 
désordre,  je  vis  que  la  veine  cave  sous-clavière  gauche  avait  été  ouverte 
et  déchirée  ; les  artères  étaient  saines. 

^ Le  péricarde  était  très  blanc  ; le  cœur  flasque , contenait  im  peu  de 
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sang  dans  les  cavités  droites,  et  un  peu  moins  dans  les  cavités  gauches. 

Les  poumons  sains,  mais  pnrloiu  adhérents  à la  plèvre  costale;  h’S 
plèvres  (nui-à-fait  tibienses.  la  plèvre  ganrhe  smiont.  Outre  l’appa- 
rence du  tissu  tibieiix  le  plus  prononcé,  la  plèvre  costale  avait  une  cfiais- 
seiir  énorme;  elle  était  au  moins  d’une  ligne  et  demie  dans  beaucoup 
d’endroits. 

J.a  trachce-artèreest  saine  ainsi  que  le  larynx  ; mais  la  bronche  gauche 
et  quelques  unes  de  ses  ramifications  contiennent  un  peu  d’écume  rou- 
g<  âtre  mêlée  u’un  peu  de  sang. 

A l'ouverture  de  l’abdomeu,  se  présentent  l’estomac  et  les  intestins, 
distendus  par  des  gaz;  on  déjdai'e  les  intestins,  et  l’otr  découvre  deux 
litres  de  sang  dans  la  cavité  du  péritoine.  Ce  sang  est  üuide , sans  cail- 
lots, seoir  ment  un  peu  épais  dans  les  parties  les  plus  profondes  de  la 
cavité  du  ventre. 

En  cherchant  la  cause  de  cet  épanchement,  au  milieu  duquel  baignent 
tnu''  les  or”:anes  contenus  dans  l’alrdomen,  on  trouve  une  déchirure  du 
bgarm  nt  de  la  partie  supérieure  du  foie;  toute  la  moitié  gauche  de  ce 
ligament  est  tapissée  par  un  caillot. 

En  erdevatri  ce  liipiide  ou  aperçoit  le  foie  déchiré  et  divisé  en  deux 
parties;  cette  décliirure  est  profonde;  h peine  reste-t-il  qnelqiies  portions 
de  siibstai  ce  i)rop:e  du  foie  pour  réunir  le'<  deux  lobes.  I.e  foie  vu 
infér  ieurcmeul,  ou  voit  six  ou  sept  [)et  tes  déchirures  très  srtpcrfieielles 
qui  oc  upenl  la  face  itiférirmre  de  son  grand  lobe,  et  surtout  la  partie 
convexe  de  l’organe,  rpri  plonge  dans  ritypocotidre  droit. 

Aucune  artère  principale  du  ventre  ri'a  été  ouverte;  Ions  les  autres 
oi'gartes  sont  srins,  utais  iis  sont  tdafards,  décolorés,  et  celle  décolora- 
tion est  sut  (oui  sertsible  à l’égard  du  fuie  et  de  la  rate,  dont  le  volume 
a beaueoup  dimimré. 

L’estomac,  très  ample,  contient  beaticoup  d’aliments  en  grande  par- 
tie digérés,  et  mêlés  à heaueoupde  vin. 

L.i  vessie  est  pleine  d’ttrine. 

Tête.  — Vai.sseaux  pett  itrjeclés;  aracbno'ide  très  épaisse  et  séreuse; 
subslattce  cérébrale  molle,  piquetée;  un  peu  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules cérébraux. 

Lésions  extérieures  ne  répondant  pas  aux  désordres  intérieurs. 

Obs.  L.  — Cousin  (Victor),  âgé  de  trente  quatre  ans,  faucheur,  écrasé 
faubourg  Saint  Denis,  se  trouve  dans  la  rue  au  trrourtent  où  une  voiture 
desceiidati  avec  rapidité  ; vonlanl  se  ranger,  son  pied  glisse  sur  le  talon, 
il  tombe  sur  le  dos,  la  roue  de  la  voilure,  attelée  d’rtn  seul  cheval,  lui 
passe  sur  la  poiitirre  du  côté  de  la  clavicule  droite  et  obliquement,  de 
manière  à excorier  un  peu  la  partie  inférieure  de  la  joue  droite.  L’in- 
dividu meurt  sur-le-champ. 

Le  cadavre  ne  porte  pas  de  trace  de  putréfaction  ; on  n’observe  pour 
toute  apparence  de  blessure  qti’une  tumeur  allongée,  immédiatement 
au-dessus  des  clavicules,  qui  donne  à la  partie  inférieure  du  cou  un 
volume  contre  nature;  une  légère  teinte  bleuâtre  de  D peau  fait 
prévoir  que  c’est  une  ecchymose.  En  pressant  sur  le  sternum,  on 
sent  une  mobilité  contre  nature,  et  on  trouve  pareille  mobilité  sur  les 
deuxième,  troisième  et  quatrième  côtes  gauches,  qui  sont  fracturées. 

Tète.  — Rien  de  remarquable;  membranes  saines,  substance  céré- 
brale très  blanche  et  non  injectée. 

Les  tumeurs  du  col  disséquées  font  voir  une^  infiltration  sanguine 
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considérable  au  voisinage  des  sous-clavières  primitives,  veines  et  ar- 
tères; les  veines  ont  été  déchirées  et  ont  produit  cet  épanchement  qui 
s’étend  en  arrière  jusqu’à  l’extrémité  poslérieiire  des  clavicules,  et  en 
avant  le  long  delà  trachée  et  du  corps  thyroïde;  les  ligaments  qui  unis- 
sent l’extrémité  interne  de  la  clavicule  droite  avec  le  sternum  ont  été 
rompus. 

Les  poumons  sont  peu  volumineux,  blafards,  décolorés  ; le  coeur  est 
tout-à-fait  vide  de  sang.  Dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine,  existent 
deux  à trois  livres  de  sang  lout-à-fait  fluide,  sans  caillots  ; la  cavité 
droite  n’en  contient  qu’une  petite  quantité.  En  renversant  le  poumon 
gauche,  on  aperçoit  une  déchirure  énorme  de  l’aorte  droite  sur  le  mi- 
lieu de  sa  longueur  dans  la  poitrine.  Cette  déchirure  a deux  directions; 
une  transversale,  qui  ne  comprend  pas  tout-à-fait  le  pourtour  de  l’aorte, 
et  l’autre  longitudinale,  qui  peut  avoir  un  pouce  de  longueur,  en  sorte 
que  cette  rupture  s’est  effectuée  aux  dépens  des  übies  circulaires  et 
obli(]ues. 

Le  sternum  est  rompu  à l’union  de  sa  portion  supérieure  avec  l’infé- 
rieure; les  côtes  COI respondantes  sont  cassées  vers  leur  milieu. 

Les  organes  contenus  dans  l’abdomen  sont  sains,  mais  une  petite 
quantité  de  sang  est  épanchée  dans  cette  cavité. 

Ces  faits  , auxquels  j’en  pourrais  joindre  beaucoup  d’autres, 
font  assez  sentir  la  nécessité  d’examiner  dans  ces  sortes  de  cas 
toutes  les  ouvertures  naturelles  et  toute  la  surface  du  corps  avec 
le  plus  grand  soin.  Le  médecin  qui  procède  à des  recherches 
médico-légales  relatives  à la  levée  des  cadavres,  doit  toujours 
avoir  présent  à l’esprit  que,  dans  le  plus  grand  nonibre  des  cas, 
de  nouvelles  recherches  seront  faites  par  d’autres  médecins, 
et  que  les  magistrats  peuvent  concevoir  une  très  mauvaise  idée 
de  son  instruction , s’il  n’a  pas  tiré  tout  le  parti  convenable  de 
l’état  extérieur  du  corps. 

Donnons  actuellement  quelques  modèles  de  rapports  pour 
des  cas  de  ce  genre. 


' ' Premier  rapport. 

Nous  soussigné,  docteur...,  sur  l’invitation  de  M.  L...,  commissaire 
de  police  du  quartier  de...,  nous  sommes  rendu  aujourd’hui  9.... 
-185....,  à cinq  heures  du  malin,  quai  Saint-Michel,  à l’effet  de  procé- 
der à V examen  du  corps  d'un  individu  inconnu-,  de  déterminer  la 
cause  de  la  mort,  et  de  dire  si  elle  est  le  fait  de  violences  ou  de  bles- 
sures. 

Le  corps  qui  nous  est  représenté  est  dépouillé  de  ses  vêtements.  Il 
paraît  être  celui  d’un  individu  de  trente  ans  environ  ; les  cheveux 
sont  noirs,  les  yeux  bleus,  la  bouche  large,  le  nez  aquilin,  les  sourcils 
bruns , la  barbe  bleue,  la  figure  généralemeni  maigre  ; uns  gne  existe  au 
devant  de  la  poitrine,  plus  près  du  téton  gauche  que  du  téton  droit;  il 
est  garni  de  poils  et  saillant  à la  surface  de  la  peau.  Sur  la  face  palmaire 
de  l’avant-bras,  on  trouve  un  tatouage  représentant  un  cœur  traversé 
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par  une  flèche  avec  cette  souscription  : amour  éternel  ; plus  bas,  les  ini- 
tiales A et  M.  Les  mains  sont  noires  ; l’épiderme  de  la  face  palmaire  de 
la  main  et  des  doigts  est  épais,  comme  cela  arrive  chez  les  ouvriers  qui 
se  servent  d’outils  en  fer;  la  Fnalprojueté  de  la  peau  de  la  ligure  coïn- 
cide avec  celle  des  mains.  î.es  muscles  des  membres  supérieurs  paraissent 
plus  développés  que  ceux  des  membres  inférieurs;  ce  qui  tend  à faire 
présumer  que,  dans  son  état,  cet  homme  mettait  les  premiers  plus  sou- 
vent en  action  que  les  seconds. 

La  physionomie  porte  l’air  héhéîé  d’un  homme  ivre  ; on  ne  remarque 
pas  à l’extérieur  du  corps  de  trace  de  violence;  la  chaleur  est  encore 
un  peu  appréciable  au  tronc;  les  membres  sont  froids  et  dans  un  état 
complet  de  rigidité  cadavérique;  ce  dont  nous  nous  sommes  assuré  en 
fléchissant  les  avant-bras  sur  les  bras. 

D’où  nous  concluons  : 

Qu’il  nous  est  impossible  de  déterminer  la  cause  de  la  mort  à la- 
quelle cet  individu  a succombé,  l’ouverture  du  corps  pouvant  seule 
conduire  à la  solution  de  cette  rptestion  ; 

2°  Qu’il  n’existe  pas  à l’extérieur  du  corps  d’indices  de  violences  ou 
de  blessures  auxquelles  on  puisse  attribuer  la  mort; 

5°  Que  la  physionomie  hébétée  de  cet  individu  établit  quelques  pré- 
somptions sur  un  étal  d’ivresse  dans  lequel  il  se  serait  trouvé  au  mo- 
ment de  la  mort;  mais  que  ce  n’est  qu’une  présomption. 

Deuxième  rapport. 

Le...  f85...,  nous,  etc...,  nous  sommes  transporté  rue..,,  à la  re- 
quête de  M...  commissaire  de  police  du  quartier  de...,  pour  visiter  le 
sieur...,  qui  vient  de  rnourir  subitement déterminer  la  cause  de 
la  mort  à laquelle  il  a succombé,  cl  rechercher  si  elle  n aurait  pas 
été  le  fait  d violences. 

Le  corps  qui  nous  est  représenté  est  placé  sur  le  sol  de  la  boutique 
d’un  maichaud  de  vin  chez  lequel  il  a été  apporté  au  moment  de  la 
mort.  La  ligure  est  calme  ; elle  n’exprime  pas  la  soufl'rance  ; la  chaleur 
existe  sur  le  tronc  et  dans  les  parties  supérieures  des  membies;  mais 
les  mains,  les  pieils,  les  avant-bras  et  les  jambes  sont  froids.  La  roi- 
deur  cadavérique  n’existe  nulle  part,  si  ce  n’est  au  coude  droit,  que  l’on 
a de  la  peine  à fléchir.  Le  pouls  est  nul  ; on  ne  seul  pas  les  battements 
du  cœur;  un  miroir  placé  devant  la  bouche  n’est  pas  terni. 

Nous  ouvrons  la  veine  médiane  céphalique,  elle  donne  une  goutte 
de  sang.  Les  veines  superficielles  de  l’avant-bras  ne  se  sont  pas  rem- 
plies après  l’application  de  la  bande  à saigner.  En  vain  nous  pla- 
çons de  l’ammoniaque  sous  le  nez,  en  vain  nous  stimulons  la  surface 
ilu  corps. 

Pendant  que  nous  administrons  ces  soins,  la  chaleur  générale  s’é- 
teint de  plus  en  plus,  et  la  rigidité  cadavérique  devient  très  mani- 
feste dans  les  genoux  et  dans  les  muscles  des  cuisses,  ce  dont  nous 
nous  sommes  assuré  en  fléchissant  les  jambes. 

D’où  nous  concluons  : 

f®  Que  la  mort  est  réelle  ; 

2»  Q’il  est  impossible  d’en  préciser  la  cause  sans  procéder  à l’ouver- 
ture du  corps;  une  congestion  pulmonaire  ou  cérébrale,  une  syncope, 
une  apoplexie,  une  rupture  d’un  anévrisme  du  cœur  ou  d’un  gros  vais- 
seau, une  hémalémèse,  et  d’autres  causes  encore,  pouvant  coïncider 
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avec  l’état  cadavérique  dans  le^nel  nous  avons  trouvé  cet  individu; 

5^  Que  la  rapidité  de  la  mort,  ei  s irloul  l’absence  de  lésit  n.'  à l’exté- 
rieur, établit  des  présomptions  en  faveur  d’une  mort  subite,  spontanée. 

Troisième  rapport. 

En  vertu  d’une  requête  à nous  adressée  par  le  commissaire  de  po- 
lice du  quartier  de  nous.  A...  11...,  docleur,  nous  sommes  rendu 
rue...  n^...,  au  cinquième  étage,  dans  une  chambre  exposée  au  midi, 
donnant  sur  ladite  rue,  où  nous  avons  trouvé  INI.  le  commissaire  de  po- 
lice, qui  nous  a dit  avoir  fait  procéder  immédiatement  à l’o  ivei  ture  de 
la  po  te  de  la  chambre,  d’après  les  rapports  (|ui  lui  avaient  été  faits  par 
des  voisins  sur  l’absence  du  sieur  D...,  que  l’on  avait  vu  rentrer  chez 
lui  le...  185...;  (pii  n’en  était  p is  sorti  depuis  celle  époipie.  et  qui  n’a- 
vait pas  répondu  aux  appels  noinbnujx  qui  lui  avaient  été  faits  ; il  nous 
annonce  en  outre  n’avoir  dérangé  aucun  des  objets  ou  meubles  qui 
se  trouvent  dans  cette  chambre. 

Au  centre  de  la  chambie,  nous  trouvons  deux  fou'meaux  pouvant 
contenir  ensemble  leipiartd’un  boissem  de  (diarbon.  Il  y reste  un  p u 
ds  cendre  et  quehpies  ch  irtaons  éteints,  l.es  fournie  mx  sont  froids. 
Une  odeur  de  cha  bon  est  répandue  dans  cette  pièce;  les  fenèlrcs  en 
ont  été  h(u midiqu'unent  fermées  et  c.ilfeutrces.  Le  tuyau  de  la  ede- 
niinée  est  bouché  ptr  une  plane  le  cntri'e  à frotlmnenl  et  tapissée  par 
des  tore  ons  introduits  entre  ses  bords  et  les  parois  du  tuyau.  On  a 
ouvert  la  fenêtre  pour  renouveler  l’air  de  la  pièce.  — Dans  un  lit  '^st 
couché  sur  le  dos  le  sieur  D...  Si  face  e-il  violacée;  les  paupières  un 
peu  tumélîées.  La  peau  de  la  région  antérieure  de  la  poitrine,  celle  des 
cuisses  et  de  l’avant-bras  droit,  est  coloiée  ( u rose.  Des  lividités  eada- 
vériques  très  marquées  existent  tout  le  long  du  dos.  On  auerçoil  im 
peu  d’écume  sanguinoleiiie  à la  bouc  e et  au  nez.  — La  chaleur  du 
corps  est  éteinte.  — La  roideur  cadavéri(|ue  est  très  prononcée;  et 
l’on  lléchil  avec  beaucoup  de  peine  l’avant-bras  sur  le  bi  as;  ces  parties 
acquièrent  une  souplesse  très  grande  aussitôt  la  rigidité  vaincue. 

Conclusion  : 

I'"  La  mort  est  réelle,  elle  date  de  vingt-quatre  heures  environ. 

Il  y a tout  lieu  de  croire  qu’elle  a été  le  résultat  d une  asphyxie 
par  le  cuarbon,  quoique  l’autopsie  seule  puisse  eu  donner  une  preuve 
certaine. 

5°  Il  n’y  a pas  à l’extérieur  du  corps  de  trace  de  violences  à laquelle 
on  puisse  attribuer  la  mort. 

Faità...,  ce...  18... 
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Nous  diviserons  en  plusieurs  paragraphes  ce  qui  concerne 
les  ouvertures  de  corps  ; nous  traiterons  successivement,  des 
rapportsqui  doivent  exister  entre  les  médecins  et  les  magistrats  ^ 
des  règles  qui  doivent  présider  à l’ouverture,  et  de  l’ouverture 
en  elle-même.  Quant  à celle-ci  nous  n’en  parlerons  que  d’une 
manière  générale,  nous  réservant  de  nous  occuper  des  parti- 
cularités relatives  aux  blessures,  à la  submersion  , à la  suspen- 
sion, à l’avortement,  etc.,  lorsque  nous  traiterons  de  la  conduite 
que  le  médecin  est  appelé  à tenir  dans  les  expertises  qui  con- 
cernent chacun  de  ces  cas  en  particulier. 

‘ A.  Un  médecin  ne  peut  jamais  procéder  judiciairement  à 
une  ouverture  de  corps,  s’il  n’a  reçu  une  mission  d’un  magis- 
trat ou  d’un  de  ses  délégués,  qui  contienne,  sous  la  forme  de 
questions,  les  points  sur  lesquels  la  justice  désire  que  l’expert 
s’explique.  Les  termes  de  cette  oî’donnance  doivent,  avant  tout, 
être  pesés  par  le  médecin  ; et  la  direction  qu’il  imprimera  à son 
opération  aura  pour  but  principal  la  solution  des  questions  qui 
lui  auront  été  soumises. 

B.  Toutes  les  ouvertures  judiciaires  doivent  être  laites  en 
présence  d’un  magistrat  ou  de  l’un  de  ses  délégués. 

C Lorsqu’un  crime  est  découvert,  et  qu’il  y a urgence  à 
procéder,  comme  dans  les  cas  de  flagrant  délit , dans  ceux  d’as- 
sassinat, d’empoisonnement,  le  procureur  du  roi,  ou  l’un  de 
ses  substituts,  ou  un  juge  d’instruction,  se  transporte  en  per- 
sonne sur  les  lieux  , accompagné  d’un  greffler,  d’un  el  le  p'us 
souvent  de  deux  docleurs  en  mé  lecine,  et  fait  procéder , en  sa 
présence,  à l’autopsie  cadavérique.  — J.orsque  des  scellés  ont 
été  apposés  sur  des  vêtements,  armes  , ou  autres  objets  relatifs 
à l’opération,  iis  ne  peuvent  être  rompus  que  par  la  justice. 
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Dans  les  villes  où  il  existe  un  tribunal,  les  autopsies  des  grands 
crimes  se  font  ordinairement  en  présence  d’un  substitut  du 
procureur  du  roi  et  d’un  juge  d’instruction.  Ce  dernier  dirige 
alors  toutes  les  opérations,  en  consigne  les  principaux  faits 
dans  un  procès-verbal,  et  préside  en  un  mot  à tout  ce  qui  fait 
le  sujet  des  recherches.  Une  fois  qu’un  juge  est  chargé  d’une 
affaire  criminelle,  il  est  maître  de  toute  l’instruction.  Dans  les 
localités  où  il  n’existe  pas  de  siège , ce  sont  les  maires  ou  les 
juges  de  paix  qui  dirigent  les  opérations  judiciaires. 

D.  Le  médecin  doit,  avant  toute  chose,  prêter  serment  entre 
les  mains  du  magistrat,  de  procéder  à ses  recherches,  et  de  faire 
son  rapport  en  son  honneur  et  conscience. 

E.  Lorsque  les  opérations  sont  faites  en  présence  de  la  per- 
sonne que  l'on  soupçonne  être  l’auteur  du  crime  , le  magistrat 
met  l’accusé  en  rapport  avec  le  corps  du  délit , avant  de  procé- 
der à l’ouverture  , afin  de  tirer  parti , pour  la  découverte  de  la 
vérité,  des  impressions  qui  peuvent  naître  de  ce  rapprochenient. 
L’inculpé  assiste  à toute  la  durée  de  l’autopsie;  et,  au  fur  et 
à mesure  qu’une  blessure  est  découverte,  les  médecins  doivent 
la  lui  montrer.  Ces  règles  de  pratique  ont  pour  objet  de  prouver 
à l’inculpé  que  la  preuve  du  crime  est  acquise;  que  les  cir- 
constances dans  lesquelles  il  a été  commis  sont  connues,  et  de 
l’engager  par  cela  meme  à des  aveux,  tout  entiers  dans  son  in- 
térêt. --  Le  médecin  doit  rester  étranger  à toute  interprétation 
des  faits  qu’il  découvre , il  n’appartient  qu’au  magistrat  d’en 
tirer  tout  le  parti  qu’il  juge  convenable  sous  le  rapport  des  im- 
pressions qu’ils  ont  fait  naître. 

F.  Avant  de  procéder  à l’autopsie  , le  médecin  devra  s’être 
procuré  tous  les  instruments  nécessaires.  Ces  instruments  sont  ; 
des  bistouris,  et  mieux  des  couteaux,  droits  et  convexes,  des 
ciseaux , de  fortes  pinces  à disséquer,  des  stylets,  une  sonde 
cannelée,  des  érignes,une  scie,  un  compas  d’épaisseur,  un 
mètre,  un  marteau  à autopsie,  du  fil,  des  éponges,  de  l’eau,  du 
linge,  un  entérotôme,  un  rachitôme,  un  costotôme,  une  rugine, 
de  l’encre,  ou  un  autre  liquide  coloré. 

G.  Il  faut  aussi,  avant  toute  chose,  qu’il  observe  avec  soin  les 
lieux  dans  lesquels  il  est  conduit , les  objets  qui  s’y  trouvent, 


DE  CORPS. 


313 


lorsqu’ils  peuvent  avoir  quelques  rapports  avec  l’opération 
qu’il  va  faire.  Une  doit  jamais  déranger  les  meubles,  ustensiles 
ou  objets  qui  environnent  le  corps , avant  qu’ils  n’aient  été  vus 
par  le  magistrat  qui  raccompagne,  et  décrits  par  lui.  Il  fera 
connaître  ce  qui  entoure  le  corps , les  armes  ou  instruments 
placés  dans  les  environs,  les  traces  de  sang,  de  boue,  d’acide, 
ou  tous  autres  indices  qui  peuvent  exister  tant  à la  surface  du 
sol  que  sur  des  meubles. 

H.  Il  exposera  l’aspect  général  du  cadavre,  et  donnera  son 
signalement,  âge,  sexe,  stature,  embonpoint,  taches  ou  mar- 
ques extérieures  naturelles. 

I.  Ces  préliminaires  terminés  on  procède  à l’examen  spécial 
de  la  surface  du  corps,  on  indique  le  degré  de  rigidité  des 
membres,  l’état  des  yeux,  de  la  bouche,  du  nez,  des  oreilles;  la 
putréfaction  et  ses  caractères.  Et  après  avoir  pris  note  de  ce 
que  l’on  a observé,  on  fait  placer  le  corps  sur  la  table  où  l’au- 
topsie doit  être  pratiquée.  — Le  corps  est-il  trouvé  sur  une 
grande  route,  dans  les  champs,  dans  un  bois,  on  décrit  son 
attitude,  on  tire  tout  le  parti  possible  de  l’examen  extérieur,  et 
ensuite  on  le  fait  porter  avec  précaution  dans  un  endroit  com- 
mode à l’autopsie. 

J.  On  dépouille  le  cadavre  de  ses  vêtements  -,  on  recherche  si 
ces  derniers  sont  salis,  tachés,  ou  présentent  quelques  traces 
de  coupure,  de  déchirure,  de  boue,  etc.  ^ s’il  existe  des  plaies, 
excoriations,  ou  des  traces  de  contusions  qu’il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  les  lividités  cadavériques  ; si  les  os  sont  ùacturés  ou 
cassés  ; si , en  comprimant  le  thorax  , on  ne  fait  pas  sortir  du 
nez  ou  de  la  bouche  des  fluides  mêlés  de  gaz;  si  les  mamelles 
comprimées  ne  donnent  pas  de  lait  ; si,  dans  le  repli  inférieur 
des  seins,  il  n’existe  pas  une  blessure.  On  explore  l’abdomen , 
l’anus,  les  parties  génitales,  pour  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  quel- 
que indice  de  maladies  vénériennes,  etc. 

Ouverture  du  corps.  — Il  est  des  règles  communes  à toute 
autopsie.  Nous  allons  les  faire  connaître  d’une  manière  géné- 
rale. 

Quelques  médecins  ont  le  grand  tort  de  limiter  leur  autop- 
sie à l’examen  de  la  cavité  splanchnique , où  l’on  soupçonne 
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l’existence  des  lésions.  On  ne  saurait  trop  recommander  d’ou- 
vrir toutes  les  cavités.  C’est  un  devoir  et  c’est  d’ailleurs  un 
moyen  d’éviter  toute  objection  de  la  part  du  défenseur  du  pré- 
venu, qui  ne  manque  jamais  de  tirer  parti  de  cette  omission  ; il 
arrive  souvent  que  l’on  trouve  dans  une  seconde  cavité  des 
altérations  plus  graves  que  dans  la  première  et  dont  on  n’avait 
pas  soupçonné  l’existence. 

Chaussier,  qui  a établi  sur  l’ouverture  des  corps  les  meil- 
leures règles  à suivre  en  cette  matière,  conseille  de  commen- 
cer par  le  rachis.  C’est  un  tort,  suivant  nous,  parce  que  les  ca- 
davres étant  presque  constamment  placés  sur  le  dos  au  nîoment 
de  la  mort,  on  retourne  tous  les  organes  sur  eux-môrnes  avant 
de  les  avoir  examinés,  et  l’on  peut  moiiifier  les  altérations  que 
l’on  aura  à constater  par  la  suite.  Nous  pensons  qu’il  faut 
adopter  l’ordre  suivant  : la  tête,  le  cou,  la  poitrine,  l’abdomen , 
les  membres  et  le  rachis. 

Examen  de  (a  tète.  — Les  cheveux  sont  coupés  avec  des  ci- 
seaux, ou  bien  le  cuir  chevelu  est  rasé  ; on  pratique  alors  une 
incision  cruciale  sur  toute  l’étendue  du  cuir  chevelu  ; l'une  des 
incisions  doit  s’étendre  d’avant  en  arrière,  de  la  racine  du  nez 
à la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cou  ; l’autre,  coupant  la 
première  à angle  droit,  prend  naissance  à la  conque  d’une 
oreille,  et  se  termine  à celle  du  côté  opposé.  On  détache  les 
quatre  lambeaux  triangulaires  qui  en  résultent,  et  on  les  ren- 
verse. — On  peut  encore , si  on  le  préfère,  pratiquer  une  sec- 
tion circulaire  qui  , après  avoir  divisé  la  peau  du  front  à un 
pouce  au-dessus  des  sourcils,  suit  le  contour  de  la  tête  non 
loin  de  la  racine  des  cheveux. — On  enlève  le  périoste  en  le  dé- 
collant des  os  avec  le  manche  d’un  scalpel  , et  l’on  procèdes 
la  section  des  os.  — Chaussier,  voulant  éviter  d’intéresser  avec 
la  scie  les  membranes  du  cerveau  et  la  substance  propre  de  cet 
organe,  ou  bien  craignant  de  modifier  les  altérations  du  cer- 
veau par  les  secousses  qu’on  lui  imprimiCrait  en  se  servant  du 
marteau  pour  casser  le  crâne,  conseille  l’application  de  quatre 
couronnes  de  trépan,  tant  en  arrière  qu’en  avant,  et  propose 
d’introduire,  par  les  ouvertures  qui  en  résulteraient,  une  lame 
de  couteau  mousse  et  flexible,  Rfin  de  décoller  la  dure-mère  et 


i>E  CORPS. 


315 


de  pouvoir  ensuite  pratiquer  sûrement  un  trait  de  scie.  Cette 
méthode  longue,  à laquelle  aucun  médecin  ne  s’astreindrait, 
hors  d’un  cas  très  rare,  me  paraît  avoir  l’inconvénient  de  pou- 
voir modifier  des  altérations  plus  ou  moins  voisines  des  os,  et  je 
préfère  courir  la  chance  d’intéresser  le  cerveau  dans  un  ou 
deux  points,  que  de  risquer  de  produire  les  mêmes  effets  en 
agissant  sur  toute  la  surface.  Il  conseille  aussi  de  faire  l’ouver- 
ture du  crâne  en  deux  temps:  dans  l’un,  d’enlever  la  calotte 
osseuse,  et  dans  l’autre,  de  faire  en  arrière  et  latéralement 
deux  sections  qui  se  prolongent  vers  les  lames  des  premières 
vertèbres  du  rachis , pour  se  réunir  au  trou  occipital,  de  ma- 
nière à mettre  à nu  la  partie  supérieure  du  prolongement  ra- 
chidien ; cette  opération  est , dit-il,  plus  longue  à décrire  qu'à 
exécuter.  Nous  ne  voyons  pas  qu’il  y ait  une  grande  utilité  à 
cette  manœuvre  d'une  exécution  assez  longue;  contentons- 
nous  d'insister  sur  une  ouverture  de  la  tête  faite  avec  soin  à 
l’aide  d’un  trait  de  scie  et  sans  emploi  du  marteau,  qui,  par  les 
secousses  qu’il  imprime,  modifie  plus  ou  moins  les  altérations 
que  fon^doit  observer.  Cette  section  ne  saurait  être  faite 
avant  un  examen  attentif  des  os  du  crâne  ; lorsque  la  calotte 
osseuse  est  enlevée,  il  faut  rechercher  si,  à la  surface  des  os,  il 
n’existerait  pas  quelque  lésion  qui  n’aurait  pas  pu  être  appré- 
ciée à f extérieur.  — La  dure-mère  mise  à nu , on  incise  cette 
membrane  d’avant  en  arrière,  de  chaque  côté  du  sinus  longi- 
tudinal supérieur  ; on  abaisse  en  dehors  les  lambeaux  qui  ré- 
sultent de  ces  sections;  la  presque  totalité  de  la  surface  du 
cerveau  est  à nu.  — On  note  l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité 
des  vaisseaux  sous-arachnoïdiens  ; la  couleur  de  la  surface  ex- 
térieure du  cerveau  , la  consistance  de  son  tissu.  — On  coupe, 
avec  des  ciseaux  introduits  en  avant,  entre  les  deux  hémis- 
phères, l’insertion  de  la  grande  faux  de  la  dure-mère  à l’apo- 
physe crista  galH  de  l’eihmoïde  ; on  renverse  ce  repli  en  arrière. 
— On  laisse  le  cerveau  en  place,  et,  à l’aide  de  sections  succes- 
sives pratiquées  horizontalement  dans  son  épaisseur,  on  explore 
sa  substance  ; ses  ventricules  ; les  liquides  que  ces  derniers  peu- 
vent contenir  ; l’état  des  replis  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie- 
mère  qu’ils  renferment  ^ et  l’on  poursuit  la  dissection  jusqu’à 
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la  base  du  crâne,  en  laissant  intact  le  cervelet.  — On  coupe  les 
deux  replis  de  la  dure-mère  qui  constituent  la  tente  du  cervelet. 
On  procède  à Texamen  de  la  protubérance  annulaire  et  du 
cervelet  jusqu’au  cordon  rachidien  ; on  abaisse  la  tète  afin 
de  voir  s’il  s’écoule  du  canal  vertébral  un  liquide  quelconque  ; 
pratique  indispensable,  parce  que  l’ouverture  devant  être 
abandonnée  dans  ce  point  pour  l’examen  des  autres  cavités , on 
pourrait  perdre  le  fruit  de  ses  recherches  par  les  positions  que 
Ton  ferait  prendre  parla  suite  au  cadavre.  Quelques  personnes, 
au  lieu  de  voir  le  cerveau  sur  place,  enlèvent  la  totalité  de  la 
masse  cérébrale  pour  l’examiner  hors  du  crâne.  C’est  une  mé- 
thode vicieuse,  qui  dans  les  autopsies  où  la  cause  de  la  mort  est 
ignorée,  détruit  tous  les  rapports,  nécessite  la  section  d’un 
grand  nombre  de  vaisseaux,  ne  permet  pas  de  juger  aussi  bien 
de  l’ensemble  de  toutes  les  parties,  de  la  situation  des  altéra- 
tions, et  qui  place  l’expert  dans  des  conditions  moins  favorables 
à l’examen. 

Examen  de  la  face,  du  cou  et  de  la  poitrine.  — On  pratique  : 
r deux  sections  qui  partent  de  chaque  commissure  des  lè- 
vres et  s’étendent  jusqu’aux  conduits  auditifs  ; 2»  une  section 
qui  divise  la  lèvre  inférieure  à sa  partie  moyenne  et  se  prolonge 
jusqu’au  sternum;  3®  une  incision  qui  longe  toute  l’étendue 
des  deux  clavicules,  de  manière  à venir  couper  la  précédente  à 
angle  droit  à sa  partie  inférieure  ; 4^  deux  incisions  qui,  de 
chaque  côté,  partent  du  point  de  jonction  du  tiers  interne  de 
chaque  clavicule  avec  leurs  deux  tiers  externes,  et  se  rendent 
obliquement  en  dehors  à la  base  de  la  poitrine,  vers  l’extré- 
mité antérieure  de  la  quatrième  fausse  côte.  Il  résulte  de  ces 
incisions  : d’abord  deux  lambeaux  de  forme  quadrilatère  qui 
tapissent  le  cou  ; ensuite  un  lambeau  triangulaire  moyen  qui 
recouvre  le  sternum  et  la  partie  antérieure  des  côtes,  dont  le 
sommet  obtus  se  trouve  en  haut  et  la  base  en  bas.  On  dissèque 
les  deux  premiers  lambeaux  ; on  met  à nu  l’os  maxillaire  infé- 
rieur et  les  muscles  du  cou  ; on  prolonge  la  dissection  sur  les 
parties  latérales  de  la  poitrine,  et  l’on  enlève  dans  cette  partie 
les  muscles  avec  la  peau,  afin  d’explorer  leur  état  et  de  mettre 
les  côtes  à nu.  On  dissèque  aussi  de  haut  en  bas  le  lambeau  de 
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peau  qui  recouvre  le  sternum,  et  on  le  renverse  sur  l’abdomen. 

à 

— On  scie  l’os  maxillaire  inférieur  à sa  partie  moyenne  ; la  ca- 
vité de  la  bouche  et  la  langue  sont  examinées  avec  soin.  — On 
détache  de  bas  en  haut  les  muscles  du  cou  ; la  trachée-artère, 
le  larynx  et  les  vaisseaux  se  trouvent  ainsi  mis  à nu.  — Alors 
on  pratique  la  section  de  la  clavicule  et  des  côtes  à l’aide  d’un 
trait  de  scie  pratiqué  au  tiers  interne  de  chaque  clavicule,  et  se 
prolongeant  sur  toutes  les  côtes  dans  la  direction  des  incisions 
qui  ont  été  faites  aux  parties  molles  de  la  poitrine.  — On  ren- 
verse en  bas  et  sur  l’abdomen  le  sternum,  avec  les  deux  por- 
tions des  clavicules  et  le  tiers  interne  des  côtes  qui  ont  été  cou- 
pées. La  cavité  de  la  poitrine  est  largement  ouverte  ; les  pou- 
mons, le  cœur,  sont  à découvert. — On  incise  le  péricarde;  s’il 
contient  un  liquide,  on  en  mesure  de  l’œil  la  quantité,  ou  bien 
on  l’absorbe  avec  une  éponge,  que  l’on  exprime  dans  un  vase, 
où  cette  appréciation  peut  être  faite  avec  plus  d’exactitude.  La 
môme  opération  est  pratiquée  à l’égard  des  cavités  des  plèvres. 

— On  note  l’aspect  extérieur  du  cœur  et  des  poumons,  leur 
volume,  la  densité  de  leur  tissu.  — On  laisse  le  cœur  en  place, 
on  fend  ses  cavités  droites  d’abord,  puis  ses  cavités  gau- 
ches, au  moyen  de  deux  sections  parallèles  à leur  axe;  on 
tient  compte  de  la  quantité  de  sang  que  chacune  d’elles  renfer- 
me ; on  presse  légèrement  sur  le  ventre,  afin  d’observer  si  le 
sang  reflue  en  plus  ou  moins  grande  quantité  par  la  veine  cave 
inférieure.  — On  soulève  le  cœur  de  bas  en  haut,  on  coupe  tous 
les  vaisseaux  qui  existent  à sa  base.  — On  enlève  le  péricarde  ; 
on  dissèque  alors  la  trachée-artère  jusqu’à  l’entrée  des  bronches 
dans  les  poumons  ; on  suit  meme  quelques  unes  de  leurs  rami- 
fications dans  le  tissu  pulmonaire  ; on  incise  alors  le  larynx  en 
avant  et  le  long  de  sa  partie  moyenne  et  antérieure  ; on  fend  de 
haut  en  bas  la  trachée-artère  et  ses  divisions  pour  noter  ce 
qu’elle  contient,  ainsi  que  l’état  de  sa  membrane  muqueuse  ; on 
coupe  dans  divers  points  le  tissu  pulmonaire  pour  l’observer 
tant  en  avant  qu’en  arrière,  à son  sommet  et  à sa  base. 

Examen  de  Vabdomen.  — La  surface  abdominale  doit  être 
d’abord  examinée  avec  soin;  toute  tumeur  doit  être  décrite 
sous  le  rapport  de  son  aspect  5 de  §on  volume , de  sa  densité , 
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de  sa  couleur,  de  sa  mobilité,  et  de  son  siège.  Les  rides  de  l’ab- 
domen cliez  les  femmes,  les  pücalures  des  aines,  les  ger- 
çures de  la  peau,  les  marbrures  connues  sous  le  nom  de  chèvres 
sont  autant  d’indices  dont  il  faut  signaler  l’existence.  — On 
referme  la  poitrine  en  rejetant  en  haut  le  sternum  et  la  peau 
qui  avaient  été  abaissés.  — On  pratique  la  section  des  parois 
abdominales,  dans  toute  leur  circonférence  inférieure , en  lon- 
geant l’épine  antérieure  et  supérieure  de  la  crête  de  l’os  des  îles 
et  les  branches  du  pubis  ; on  relève  ce  large  lambeau  qui 
comprend  toute  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  en  sorte  que, 
de  cette  manière,  le  diaphragme  est  conservé  dans  son  inté- 
grité ; il  n’existe  pas  de  communication  entre  la  cavité  de  la 
poitrine  et  celle  de  l’abdomen,  et  l’on  ne  craint  pas  les  mélanges 
des  fluides  qui  peuvent  être  contenus  dans  ces  deux  cavités  , 
ce  qui  aurait  eu  lieu  si  l’on  avait  prolongé  les  sections  prescrites 
pour  l’ouverture  de  la  poitrine.  On  examine  ensuite  les  divers 
organes  qui  sont  renfermés  dans  le  ventre,  en  passant  succes- 
sivement en  revue  l’estomac,  les  épiploons,  les  intestins,  le  mé- 
sentère , le  foie  , la  rate , les  reins , la  vessie , la  matrice  et  ses 
annexes  chez  la  femme,  et  les  organes  génitaux  chez  l’homme. 
L’exploration  des  organes  de  la  génération  ne  peut  être  faite 
avec  soin  qu’en  pratiquant  la  section  des  branches  horizontales 
du  pubis  et  des  branches  ascendantes  de  l’ischion  ; et  en  ren- 
versant en  bas  le  pubis,  afin  de  mettre  à nu  la  vessie,  la  ma- 
trice, les  ovaires,  les  testicules,  la  prostate  et  le  rectum.  Il 
ne  faut  point  omettre  d’explorer  les  organes  génitaux,  non 
seulement  sous  le  rapport  des  altérations  qu’ils  présentent,  mais 
encore  sous  celui  de  leurs  vices  de  conformation. 

Examen  des  membres.  — Des  incisions  profondes  doivent 
être  pratiquées  dans  l’épaisseur  des  membres  pour  rechercher 
dans  les  muscles  , les  ecchymoses  et  môme  les  épanchements 
sanguins  ou  purulents  qu’ils  renferment  quelquefois. 

Examen  du  rachis.  — On  retourne  le  cadavre  sur  le  ventre  ; 
on  met  sous  la  poitrine,  et  principalement  sous  l’abdomen  , un 
pavé , un  billot,  de  manière  à faire  saillir  la  colonne  vertébrale. 
On  pratique  des  incisions  nombreuses  dans  toute  la  surface 
du  dos,  afin  de  pouvoir  constater  les  lésions  qui  pourraient  y 


DE  CORPS. 


319 


exister,  et  aussi  pour  recounattre  les  lividités  et  vergetures  ca- 
davériques. Faisant  alors  deux  incisions  qui , partant  de  l’oc- 
ciput, longent  les  gouttières  vertébrales  jusqu’au  sacrum,  on 
découvre  le  rachis  par  des  dissections  faites  à droite  et  à gauche, 
qui  ont  pour  but  d’enlever  les  muscles  des  gouttières  verté- 
brales. Alors,  soit  à l’aide  d’un  trait  de  scie  courbe , pratiqué 
de  chaque  côté  sur  les  lames  postérieures  des  vertèbres  et  le 
plus  près  possible  des  apophyses  transverses,  soit  avec  un  ra- 
chitômeoLi  une  scie  à deux  lames  qui  produisent  le  meme  ré- 
sultat , on  enlève  toute  la  partie  postérieure  des  vertèbres, 
et  l’on  met  la  moelle  à nu.  îl  ne  reste  plus  qu’à  inciser  le  pro- 
longement de  la  dure-mère,  qui  enveloppe  cet  organe,-  pour 
examiner  l’état  de  la  cavité  de  l’arachnoïde  et  l’extérieur  de 
la  moelle;  fendre  celle-ci  sur  place,  ou  couper  les  racines  an- 
térieures et  postérieures  des  nerfs  pour  l’enlever  et  l’examiner 
au  dehors  du  canal  rachidien. 

Enfin,  on  procède  à la  rédaction  du  rapport  en  présence  des 
magistrats,  qui  peuvent  en  exiger  la  rédaction  , au  moins  en 
ce  qui  concerne  la  description  des  faits;  car  le  médecin  peut 
transmettre  plus  tard  les  conclusions  qu’il  aura  postérieure- 
ment prises  dans  le  silence  du  cabinet.  Il  ne  faut  jamais  qu’il 
fasse  part  au  juge  des  impressions  qu’il  reçoit  de  la  part  de  tel 
ou  tel  fait  observé,  et  des  conséquences  auxquelles  iis  pour- 
raient conduire.  En  agissant  contiairement  à ce  principe,  sur 
lequel  nous  avons  déjà  appelé  l’attention , il  aurait  souvent 
occasion  de  se  contredire,  par  la  découverte  subséquente  de 
faits  nouveaux  , qui  viendraient  modifier  entièrement  les  con- 
séquences du  premier.  Le  magistrat  présent  peut  et  doit  tout 
voir,  mais  le  médecin  n’est  pas  tenu  de  satisfaire  à ses  ques- 
tions. 

L’autopsie  terminée,  le  rapport  rédigé  et  les  conclusions  pri- 
ses, ou  à prendre,  le  procès-verbal,  dressé  par  les  magistrats, 
est  signé  par  toutes  les  personnes  présentes  à l’autopsie.  Nous 
ne  saurions  trop  recommander  le  secret  des  faits  observés,  jus- 
qu’au moment  où  la  partie  de  la  procédure  qui  constitue  l’in- 
struction est  terminée.  ( Yoy.  pour  la  forme  et  la  rédaction  du 
rapport,  page  18  et  suivantes.  ) 
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CHAPITRE  IX. 

DES  EXHUMATIONS  JUDICIAIRES  ET  DE  LEUR  UTILITE. 


Législation. 

C.  inst.  crim.,  art.  52.  — Dans  tous  les  cas  de  flagrant  délit,  lorsque 
le  fait  sera  de  nature  à entraîner  une  peine  afflictive  ou  infamante,  le 
procureur  du  roi  se  transportera  sur  le  lieu,  sans  aucun  retard,  pour 
y dresser  les  procès-verbaux  nécessaires  à l’effet  de  constater  le  corps 
du  délit,  son  état,  l’état  des  lieux,  et  pour  recevoir  les  déclarations 
des  per>onnes  qui  auraient  été  présentes  ou  qui  auraient  des  renseigf)e- 
ments  à donner.  — Le  procureur  du  roi  donnera  avis  de  son  transport 
au  juge  d’instruction,  sans  être  toutefois  tenu  de  l’attendre  pour  procé- 
der, ainsi  qu’il  est  dit  au  présent  chapitre. 

C.  inst.  criin. , art.  59.  — Le  juge  d’instruction,  dans  tous  les  cas  ré- 
putés flagrant  délit,  peut  faire  directement  et  par  lui-même  tous  les 
actes  attiibués  au  procureur  du  roi,  en  se  conformant  aux  règles  éta- 
blies au  chapitre  des  procureurs  du  roi  et  de  leurs  substituts.  Le  juge 
d’instruction  peut  requérir  la  présence  du  procureur  du  roi,  sans  aucun 
retard  néanmoins  des  opérations  prescrites  dans  ledit  chapitre. 

C.  inst.  crim.,  art.  44.  — S’il  s’agit  d’uue  mort  violente,  ou  d’une 
mort  dont  la  cause  soit  inconnue,  le  procureur  du  roi  se  fera  assister 
d’un  ou  de  deux  ofiiciers  de  santé,  qui  feront  leur  rapport  sur  les  causes 
de  la  mort  et  sur  l’état  du  cadavre. 

Les  articles  que  je  viens  de  citer  donnent  aux  procureurs  du  roi  et 
aux  juges  d’instruction  le  droit  de  se  iransportt  r dans  tous  les  lieux  où 
peut  se  trouver  le  corps  du  délit,  à i’elîèt  de  procéder  à son  examen  et 
de  constater  ou  faire  constater  son  état. 

C’est  donc  en  vertu  de  ces  deux  articles  que  l’exhumation  d’un  cada- 
vre est  ordonnée  et  opérée.  Mais  ei  e exige  la  présence,  ou  du  procu- 
reur du  roi,  ou  du  juge  d’instruction.  Néanmoins,  un  oflicier  auxiliaire 
de  Ih  police  judiciaire  en  est  quelquefois  chargé. 

Elle  ne  peut  pas  avoir  lieu  sur  une  simple  ordonnance  du  procureur 
du  l oi  ou  du  juge  d’instruction,  lorsqu’il  s’agit  d’un  flagrant  délit  ; il 
n’en  est  pas  ainsi  lorsque  l’exhurnarion  doit  être  opérée  dans  un  tout 
autre  but,  comme  celui  du  déplacement  d’un  corps,  ou  d’une  ouvertmeà 
faire  dans  un  but  scienlitique  ; alors  le  procureur  du  roi  et  le  préfet  de 
police  autorisent  purement  et  simplement  l’exhumation.  Un  médecin 
ne  peut  ouvrir  un  corps  sans  le  consentement  des  parents.  Lorsque 
ceux-ci  se  refusent  à cette  opération,  l’exhumation  ne  peut  être  autori- 
sée par  qui  que  ce  soit. 

ün  médecin  se  rendrait  coupable  si,  emporté  par  son  amour  pour  la 
science,  il  faisait  faire  une  exhumation  sans  autorisation.  Cet  acte 
pourrait  être  considéré  comme  une  violation  de  tombeaux  et  puni 
comme  tel,  en  vertu  de  l’art.  560  du  Code  pénal  ainsi  conçu  : 

« Sera  puni  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à un  an,  et  de  seize 
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à deux  cents  francs  d’amende,  quiconque  se  sera  rendu  coupable  de  vio- 
lation de  tombeaux  ou  de  sépultures,  sans  préjudice  des  peines  contre 

les  crimes  ou  les  délits  qui  seraient  joints  à celui-ci.  » 

« 

Utilité  des  exhumations  judiciaires.  — L’utilité  des  exhu- 
mations judiciaires  n’a  été  généralement  bien  sentie  que  depuis 
quelques  années.  En  1823,  une  analyse,  heureusement  entre- 
prise et  heureusement  terminée , sur  le  cadavre  de  Boursier, 
inhumé  depuis  trente-deux  jours , mit  sur  la  voie;  il  donna  à 
M.  Orfila  l’idée  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  on  pourrait 
retrouver  les  poisons,  lors  môme  qu’ils  auraient  été  de- 
puis long-temps  sous  l’influence  de  la  putréfÉîtion.  Depuis 
cette  époque,  on  n’a  pas  hésité  à rechercher  les  substances  vé- 
néneuses, même  après  un  laps  de  temps  considérable  écoulé 
depuis  l’inhumation.  C’est  ainsi  que  MM.  Idt  et  Ozanam  de 
Lyon  ont  constaté  la  présence  de  l’acide  arsénieux , après  sept 
ans  de  séjour  dans  la  terre.  Aujourd’hui,  le  médecin  serait 
blâmable  s’il  s’opposait  à une  exhumation  , par  ce  fait  seul , 
que  le  temps  écoulé  depuis  l’inhumation  a dû  faire  disparaître 
les  traces  du  crime.  Il  ne  faut  cependant  pas  exagérer  Tutilité 
de  ces  recherches.  C’est  principalement  dans  les  cas  d’empoi- 
sonnement par  les  substances  métalliques , qu’elles  conduisent 
à des  résultats  plus  certains  ; parce  que  si  l’on  peut  parvenir  à 
recueillir  des  débris  du  canal  digestif,  on  doit  y retrouver  le 
métal  qui  formait  la  base  du  poison.  M.  Orfila  pense  môme  que 
l’on  peut  encore  atteindre  ce  but , lorsqu’il  ne  reste  plus  du 
canal  intestinal  que  quelques  détritus  ou  une  sorte  de  cambouis 
sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale.  — Quand  des  blessures 
ont  été  faites  et  qu’elles  ont  intéressé  des  os,  on  peut  aussi  en 
constater  les  traces;  mais  alors  il  s’élève  le  plus  souvent  la 
question  de  savoir , si  la  blessure  a été  faite  pendant  la  vie  ou 
après  la  mort?  Ce  qui  caractérise  une  blessure  faite  pendant  la 
vie,  n’est  pas  tant  la  division  des  parties,  opérée  par  l’instru- 
ment vulnérant,  que  les  effets  vitaux  de  cette  division.  Or, 
ces  effets , qui  consistent  en  général  dans  un  écoulement  de 
sang  plus  ou  moins  grand;  une  injection  inflammatoire  des 
organes;  une  rougeur,  une  tuméfaction  de  la  partie  bles- 
sée, etc.,  disparaissent  sous  l’influence  de  la  putréfaction, 
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OU  bien  viennent  se  confondre  avec  des  phénomènes  putri- 
des. Néanmoins , c’est  une  forte  présomption  acquise  par 
l’instruction,  quand  des  traces  d’une  solution  de  continuité 
extistent  sur  le  cadavre.  Observons  qu’une  exhumation  n’est 
jamais  entreprise  sans  que  la  clameur  publique  n’ait  élevé  des 
soupçons  sur  la  cause  de  la  mort.  Cette  cause  est  spécifiée  ; 
c’est  dans  le  but  d’arriver  à la  constater  matériellement  que 
l’exhumation  est  faite;  par  conséquent,  si  les  traces  de  bles- 
sures coïncident  avec  la  cause  indiquée,  elles  deviennent  une 
présomption  l^en  forte  en  faveur  d’un  corps  de  délit.  — Les 
solutions  de  continuité  des  os  persistent  malgré  la  putréfaction  ; 
ce  seront  donc  celles  des  blessures  que  l’on  pourra  constater 
plus  tard.  Mais  il  arrivera  souvent  qu’une  plaie  pénétrante  de 
la  poitrine  sera  reconnue  après  plusieurs  mois  écoulés  depuis 
le  décès , à cause  des  épanchements  de  sang  qui  accompagnent 
très  fréquemment  ces  lésions.  — Nous  signalerons  aussi  les  dé- 
chirures de  troncs  vasculaires  à la  suite  de  coups  ou  de  chutes  ; 
les  déchirures  du  foie  , de  la  rate  ; la  destruction  d’un  œil  ; les 
coups  de  feu  avec  des  armes  chargées  à balles,  et  principale- 
ment ceux  qui  ont  été  tirés  à bout  portant  ; les  déchirures  de 
muscles  et  quelques  autres  lésions.  Il  n’en  pourrait  pas  toujours 
être  de  môme  des  violences  qui  n’entraîneraient  pas  de  solutions 
de  continuité  très  marquées,  les  contusions,  par  exemple.  Il 
arrive  une  époque  où  non  seulement  la  putréfaction  fait  naître 
des  altérations  du  même  genre,  mais  encore,  où  elle  fait  dispa- 
raître celles  qui  existaient. 

Dans  les  cas  de  suspension , et,  à plus  forte  raison , dans  ceux 
par  strangulation , une  exhumation  peut  faire  retrouver  le 
lien  encore  appliqué  autour  du  cou  ; si  le  lien  n’existe  pas , 
il  est  possible  que  la  trace  celluleuse  argentine,  qui  dénote  son 
application , se  rencontre  encore.  — Les  exhumations  seront 
une  faible  ressource  dans  les  cas  de  mort  par  submersion , 
pour  peu  que  la  putréfaction  soit  avancée  ; car  les  signes  qui 
dénotent  que  l’individu  a été  jeté  vivant  dans  l’eau  disparais- 
sent très  vite.  Nous  avons  eu  occasion  d’en  faire  trois  dans 
ce  but , et  le  résultat  a été  tout-à-fait  négatif  ; mais  il  n’en 
est  pas  de  même , quand  il  y a lieu  de  penser  que  des  violences 
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OU  des  blessures  ont  été  exercées  sur  l’individu  avant  de  le  je- 
ter à l’eau. 

Les  exhumations  sont  souvent  très  utiles  en  matière  d’in- 
fanticide. Il  résulte  en  effet  des  expériences  de  Camper , Pyl , 
M.  Orfila  et  des  miennes  , que  les  poumons  des  enfants  nou- 
veaux-nés  résistent  pendant  plus  long-temps  que  les  autres 
organes  à la  putréfaction , et  que  par  conséquent  il  est  encore 
possible  de  déterminer  s’ils  appartiennent  à un  enfant  qui  a 
respiré  ou  qui  n’a  pas  respiré , quoiqu’un  certain  laps  de  temps 
se  soit  écoulé  depuis  la  mort.  Depuis  la  publication  de  mon 
mémoire  sur  ce  sujet  ( *Annales  d' hygiène  et  de  médecine  légale  , 
t.  IV,  193),  j’ai  cherché  à me  rendre  compte  de  ce  résultat  re- 
marquable. Je  crois  en  reconnaître  aujourd’hui  la  cause.  Je 
pense  que  la  putréfaction  n’est  tardive  pour  les  poumons  des 
nouveaux-nés,  qu’autant  qu’ils  n’ont  pas  servi  à la  respiration, 
et  qu’elle  ne  doit  pas  être  beaucoup  plus  lente  lorsque  l’air  a 
pénétré  dans  les  cellules  du  tissu  pulmonaire.  Ce  serait  à la 
texture  charnue  de  ces  organes  avant  la  respiration  qu’il  fau- 
drait attribuer  cette  différence.  Ce  n’est  qu’une  opinion  non 
étayée  de  faits  directs,  mais  je  crois  que  les  expériences  vien- 
draient à l’appui. 

La  putréfaction  amène  peu  d’obstacles  à la  détermination  de 
l’âge  du  fœtus  dans  beaucoup  de  circonstances  ; ainsi,  sous  ce 
double  rapport,  une  exhumation  peut  être  utile  en  matière, 
d’infanticide.  — Nous  ne  saurions  trop  prémunir  les  médecins 
contre  une  source  d’erreurs  qui  se  trouve  dans  la  saponifica- 
tion du  cou  des  enfants  putréfiés.  Le  pli  de  flexion  de  la  tête 
sur  la  poitrine  est  très  prononcé  et  tout-à-fait  dépourvu  de 
tissu  cellulaire  graisseux,  tandis  que  la  peau  qui  l’avoisine  en 
est  tapissée  dans  une  grande  proportion.  Quand  la  saponification 
survient,  la  peau  qui  borde  le  repli  constitue  deux  bourrelets 
très  saillants  ; en  sorte  que  l’on  est  porté  à penser  que  le  cou  a 
été  déprimé  par  la  constriction  apportée  sur  cette  partie  au 
moyen  d’un  lien  circulaire.  Je  note  ce  fait  parce  que  j’ai  vu 
beaucoup  de  médecins  commettre  cette  méprise,  et  qu’il  m’a 
fallu  bien  apprécier  la  disposition  des  parties  et  m’en  rendre 
compte  pour  ne  pas  commettre  la  même  erreur.— Relativement 
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aux  blessures  que  pourrait  présenter  l’enfant,  et  qui  établiraient 
le  corps  de  délit  d’infanticide  par  commission,  j’avoue  que  dans 
beaucoup  de  cas  la  putréfaction  en  aura  considérablement  di- 
minué les  traces,  si  même  elle  ne  lésa  pas  fait  disparaître; 
néanmoins  comme,  dans  la  plupart  des  cas  d’infanticide,  une 
mère  ne  se  sert  pas  d’instrument  tranchant  pour  détruire  son 
enfant,  cette  circonstance  se  présentera  encore  moins  souvent 
qu’on  ne  serait  porté  à le  penser. 

. Les  exhumations  peuvent  aussi  être  utiles  dans  les  cas  d’a- 
vortement ou  d’accouchement.  Si,  par  exemple , la  femme  a 
succombé  à une  métrite,  ou  à une  métro-péritonite  aiguë  sur- 
venues à la  suite  de  manœuvres  pratiquées  par  des  sages- 
femmes  coupables,  ne  sera-t-il  pas  possible  de  reconnaître  en- 
core les  traces  des  perforations  opérées  sur  les  parois  de 
l’utérus?  Certes,  tous  ces  faits  seront  subordonnés  au  temps 
écoulé  depuis  la  mort;  mais,  encore  une  fois,  le  médecin  serait 
blâmable  de  ne  pas  se  livrer  à des  recherches  de  ce  genre , à 
cause  de  l’état  avancé  de  la  putréfaction. 

Les  exhumations  judiciaires  ont  été  entreprises  avec  succès 
môme  après  six  ou  douze  ans  d’inhumation,  ainsi  que  le  prouve 
l’assassinat  constaté  de  la  rue  de  Vaiigirard  (Bastien  et  Ptobort 
inculpés;  voir  les  Annales  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  tome  XI). 
Ici  il  ne  s’agissait  que  de  reconnaître,  dans  un  lieu  donné, 
la  trace  des  cadavres  que  l’on  supposait  y avoir  été  inhumés, 
et  d’éclairer  la  question  d’identité.  Quand  le  corps  est  arrivé  à 
l’état  de  squelette,  et  que  les  os  môme  sont  désarticulés,  dissé- 
minés dans  la  terre , on  a grand  intérêt  à déterminer  le  sexe 
auquel  ils  appartiennent,  et  la  taille  des  individus  qu’ils  con- 
couraient à former  ; aussi,  en  parlant  des  précautions  à pren- 
dre dans  les  exhumations,  allons-nous  relater  les  documents 
propres  à éclaircir  ces  diverses  circonstances. 

Danger  des  exhumations  judiciaires,  — Dans  son  Traité  sur 
les  exhumations  juridiques,  M.  Orfila  a soulevé  cette  question, 
et  la  résolue  d’une  manière  presque  négative  dans  la  plupart 
des  cas.  Après  avoir  extrait  des  ouvrages  de  Ramazzini  (Mala- 
dies des  artisans,  1777),  de  Vicq-d’Azyr  (Essai  sur  les  lieux  et 
les  dangers  des  sépultures) , de  Raulin  (Observations  de  méde- 
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cine,  par  Joseph  Raulin,  1754} , de  Hagaenot  (Mémoire  lu  à la 
Société  de  Montpellier,  déc.  1746),  de  Navier  (Réflexions  sur 
les  dangers  des  exhumations,  1775),  de  Maret  (Journal  ency- 
clopédique, septembre  1773),  de  l’abbé  Rozier  ( Observations 
physiques,  1773),  de  Haller  et  de  quelques  autres  sources, 
des  faits  dans  lesquels  il  paraît  constant  que  des  fouilles  faites 
dans  des  églises,  des  fosses  communes  ou  des  fosses  particu- 
lières, ont,  non  seulement  développé  des  maladies  mortelles 
pour  un  grand  nombre  de  personnes,  mais  encore  produit  des 
morts  subites  par  asphyxie,  M.  Orüla  fait  sentir  q'u’il  y a tout 
lieu  de  croire  qu’il  faut  attribuer  à d’autres  causes  ces  espèces 
d’épidémies,  si  dangereuses  pour  toutes  les  personnes  qui  ont 
été  soumises  en  même  temps  au  même  genrê  d’infection.  « Les 
observations  qui  précèdent,  dit-il,  ne  nous  semblent  pas  toutes 
propres  à ^’ouver  les  dangers  des  exhumations.  Il  en  est  en 
effet  qui  nous  paraissent  apocryphes;  d’autres  offrent  des  dé- 
tails évidemment  exagérés,  et  les  accidents  graves  qui  y sont 
mentionnés  ne  sauraient  être  attribués  aux  exhalaisons  putri- 
des. Comment  en  effet  supposer  une  action  aussi  malfaisante 
aux  émanations  dégagées  par  un  cadavre  enterré  dans  une  fosse 
particulière,  loTsqtte  dans  notre  travail,  ni  les  fossoyeurs,  ni 
deux  ou  trois  élèves  qui  nous  assistaient,  ni  nous-même,  nous 
n’avons  jamais  éprouvé  d’incommodité  notable,  quoique  les 
exhumations  -aient  été  nombreuses  et  faites  sans  prendre  au- 
cune précaution , aux  diverses  époques  de  la  putréfaction  et 
souvent  au  milieu  des  plus  grandes  chaleurs?  » 

Yoici  comment  s’exprime  Fodéré  à ce  sujet  : « Les  effets  de 
la  mort,  manifestés  aussitôt  que  l’action  vitale  a cessé,  augmen- 
tent en  raison  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  cette  cessation, 
et  suivant  la  nature  de  la  maladie  et  de  la  lésion  sous  lesquelles 
l’individu  a succombé  ; bientôt  tout  est  confondu  ; et  sans 
compter  que,  lorsque  la  putréfaction  est  avancée,  les  gens  de 
l’art  ne  peuvent  être  obligés  à un  examen  qui  serait  autant 
dangereux  pour  leur  vie  qu’inutile  pour  les  éclaircissements 
que  l’on  veut  obtenir  , etc.  » (Traité  de  médecine  légale ^ t.  III, 
page  71,  1813.) 

Après  avoir  extrait,  comme  M.  Orfîla,  des  auteurs  que  Je 
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viens  de  citer  plus  haut,  les  mêmes  faits,  M.  Marc  s’exprime 
ainsi  [Diclionnaire des  sciences  médicales,  tom.  XIY,  page  190)  : 

« Il  m’eût  été  facile  d’augmenter  le  nombre  de  ces  exemples, 
si  ceux  que  l’on  vient  de  lire  n’étaient  pas  plus  que  sulfisants 
pour  prouver  les  dangers  auxquels  peuvent  exposer  les  inhu- 
mations entreprises  sans  aucune  des  précautions  qui  seront  le 
sujet  de  cet  article.  » 

Il  est  difficile  de  concilier  des  opinions  aussi  opposées.  Je  suis 
porté  à croire  que  M.  Orüla,  dominé  par  l’importance  que  l’on 
doit  attacher  aux  exhumations  judiciaires,  a porté  un  peu  loin 
leur  innocuité.  Il  est  peu  de  médecins,  en  effet,  qui  résou- 
draient la  question  dans  ce  sens,  en  présence  des  faits  rappor- 
tés par  les  auteurs  où  M.  Orffia  a puisé,  et  dont  les  noms  sont 
aussi  recommandables.  Lorsque  M.  Orfila  a fait  faire  ses  exhu- 
mations, il  les  a sans  doute  dirigées  avec  toute  la  prudence 
qu’exigeaient  de  pareilles  recherches,  et  c’est  à defprécautions 
bien  entendues , à son  égard  et  à celui  des  personnes  qui  l’as- 
sistaient, que  sont  dus  les  bons  résultats  qu’il  a obtenus.  Nous 
avons  fait  des  exhumations  judiciaires,  et  nous  devons  déclarer 
que  l’une  d’elles  nous  a rendu  malade,  ainsi  que  M.  le  docteur 
Piédagnel,  qui  procédait  avec  nous  à l’autopsie.  Cependant, 
nous  étions  placés  sous  un  hangard  élevé  au-dessus  du  sol,  où 
il  existait  une  grande  ventilation,  et  nous  avions  employé  une 
suffisante  quantité  de  chlorure  de  chaux.  M.  Piédagnel  fut  re- 
tenu six  semaines  à la  chambre.  Il  y a donc  du  danger  quand 
on  exhume  un  cadavre,  et  cette  opération  ne  peut  pas  être  con- 
sidérée comme  incapable  de  porter  atteinte  à la  santé.  On  peut 
éviter  ces  dangers,  mais  on  n’en  reçoit  pas  moins  une  influence 
plus  ou  moins  désagréable  et  quelquefois  dangereuse. 

Les  dangers  ne  sont  pas  les  mômes  pendant  toute  l’exhuma- 
tion et  dans  tous  les  temps  de  cette  opération.  Ils  sont  : P en 
raison  du  nombre  de  cadavres  que  l’on  met  à découvert  • ainsi, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  il  y a plus  d’inconvénients  à 
faire  une  exhumation* d’une  fosse  commune  que  d’une  fosse 
particulière;  2^  en  raison  de  l’époque  de  l’inhumation;  ici  il 
y a des  distinctions  à établir.  Si  le  cadavre  est  dans  la  période 
de  putréfaction  gazeuse,  et  que,  par  une  cause  quelconque,  une 
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grande  quantité  de  gaz  soit  tout-à-coup  mise  à nu , Tasphyxie 
peut  en  être  la  conséquence.  On  a vu  des  exemples  de  fos- 
soyeurs qui  ont  été  asphyxiés  au  moment  où  ils  donnaient  un 
coup  de  pioche  qui  ouvrait  l’abdomen  distendu  par  des  gaz. 
— Si  le  cadavre  est  inhumé  depuis  long-temps,  toute  la  terre 
ambiante  est  imprégnée  d’une  odeur  fétide,  pénétrante,  qui 
impressionne  fortement  l’odorat  ; et  comme  le  travail  propre 
au  déplacement  de  la  terre  est  long,  les  individus  qui  respirent 
cette  odeur  peuvent  en  être  influencés  à un  degré  plus  ou  moins 
élevé.  Certes,  des  fossoyeurs  qui  ont  l’habitude  de  respirer  des 
gaz  fétides  seront  rarement  incommodés  par  une  exhumation  ; 
mais  la  personne  qui,  pour  la  première  fois,  procédera  à une 
opération  de  ce  genre,  en  éprouvera  tous  les  effets  fâcheux. 
3^  En  raison  de  la  saison.  En  hiver,  par  exemple,  les  exhuma- 

I 

tiens  offrent,  en  général,  peu  de  danger  ; en  été,  au  contraire, 
elles  peuvent  devenir  très  funestes.  En  un  mot,  toutes  les  con- 
ditions favorables  au  développement  de  la  putréfaction  concou- 
rent aussi  au  développement  des  accidents.  On  ne  saurait  donc 
prendre  trop  de  précautions  dans  une  opération  de  ce  genre. 
Ce  n’est  pas  à dire  qu’une  exhumation  ne  puisse  pas  être  faite 
à cause  des  dangers  qu’elle  ferait  courir  ^ car  nous  nous  hâtons 
de  déclarer  que  nous  ne  connaissons  pas  d’exhumation  dont  on 
ne  puisse  éviter  les  dangers;  c’est  dire  seulement  qu’il  faut 
employer  des  moyens  pour  s’en  garantir.  Nombre  de  fouilles 
ont  été  faites  dans  les  cimetières  sans  qu’il  en  soit  résulté  des 
inconvénients  pour  les  fossoyeurs  prudents  et  qui  consentaient 
à se  soumettre  aux  mesures  de  salubrité  qui  étaient  conseillées  ; 
tandis  que  ceux  qui  s’en  écartaient,  couraient  les  chances 
d’une  asphyxie  quelquefois  mortelle  ; c’est  ce  qui  est  arrivé  à 
trois  personnes  pendant  les  fouilles  du  cimetière  des  Innocents, 
àParis.  Pendant  la  révolution  de  juillet  1830,  un  grand  nombre 
de  morts  furent  entassés  dans  les  caveaux  de  l’église  Saint- 
Eustache,  à Paris.  Ils  y sont  restés  pendant  dix-huit  jours  au 
milieu  des  chaleurs  les  plus  fortes  de  l’année  ; leur  extraction  a 
été  faite  à cette  époque  sans  qu’aucun  ouvrier  ait  éprouvé  la 
moindre  indisposition , mais  cette  exhumation  avait  été  prati- 
quée avec  toutes  les  mesures  nécessaires  de  salubrité. 
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En  résumé,  une  exhumation  faite  sans  précaution  peut  être 
dangereuse  : elle  n’olTre  pas  d’inconvénients,  alors  qu’elle  est 
environnée  de  mesures  hygiéniques  convenables. 

De  la  manière  de  procéder  aux  exhumations  judicia  ires  , et 
des  précautions  à prendre  pour  les  effectuer  sojis  danger.  — 
V Ne  jamais  procéder  à cette  opération  alors  qu’on  est  à jeun  ; 
prendre  môme  une  petite  quantité  de  liqueur  spiritueuse  ; 
2^»  faire  l’exhumation  de  grand  matin  en  été;  la  chaleur  du 
jour  et  celle  du  soir  augmentant  beaucoup  le  dégagement  des 
gaz  infects  et  l’impression  qu’ils  déterminent  ; 3®  se  munir  d’é- 
ponges, de  linges,  d’eau,  et  de  trois  ou  quatre  livres  de  (‘hlo- 
rure  de  chaux  solide;  mettre  une  livre  de  ce  chlorure  dans 
deux  seaux  d’eau  environ , ou  une  once  pour  deux  pintes  de 
liquide  ; agiter  pour  opérer  le  mélange  et  la  dissolution  ; 4"  faire 
préparer  une  table  large  dans  un  lieu  plus  élevé  que  le  sol , si 
cela  est  possible,  et  placée  dans  un  grand  courant  d’air;  5^  faire 
procéder  rapidement  à l’enlèvement  de  la  terre  de  la  fosse , en 
se  servant  d’hommes  qui  se  relayent  fréquemment;  quand  la 
bière  est  mise  à nu  , on  répand  à sa  surface,  sans  l’ouvrir,  une 
livre  de  cidorure  de  chaux  qui  permet  aux  fossoyeurs  de  la 
déblayer  et  de  passer  leurs  cordes  pour  procéder  à son  enlève- 
ment 5 G'’  faire  ouvrir  la  bière  auprès  de  la  fosse  ^ en  retirer  le 
corps  et  le  laisser  exposé  à l’air  pendant  un  quart  d’heure  ou 
vingt  minutes  ; 7®  le  placer  sur  la  table  et  répandre  autour  du 
corps  du  chlorure  de  chaux  solide,  de  manière  à en  employer 
une  demi-livre  environ  ; ce  chlorure  sera  remplacé  trois  ou 
quatre  fois  pendant  l’ouverture.  Les  proportions  de  chlorure 
paraîtront  peut-être  bien  fortes,  eu  égard  à celles  qui  ont  été 
conseillées  par  1\1.  Orhla,  dans  son  Traité  sur  les  exhumations 
juridiques  : quelques  onces  de  chlorure  en  dissolution.  Nous 
regardons  cette  proportion  comme  étant  beaucoup  trop  faible 
et  de  nul  effet,  à l’égard  de  l’infection  de  la  presque  totalité  des 
corps , quand  on  les  sort  de  la  terre  ; 8^  procéder  à l’autopsie, 
et,  pendant  le  cours  de  cette  opération,  se  laver  très  fréquem- 
ment les  mains  dans  la  dissolution  de  chlorure  de  chaux  pré- 
parée à cet  effet  ; 9*^  durant  l’autopsie  , avoir  le  soin  d’opérer 
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en  se  plaçant  dans  la  direction  du  courant  d’air,  et  non  pas 
contre  le  courant. 

Telles  sont  les  précautions  qu’il  faut  prendre  pour  se  prému- 
nir contre  les  dangers  de  l’exhumation  d’un  cadavre  putréfié 
que  l’on  retire  d’une  fosse  particulière.  11  est  fâcheux  que  dans 
les  cimetières , et  surtout  dans  ceux  des  grandes  villes , il 
n’existe  pas  de  local  affecté  aux  autopsies.  Les  recherches  y 
seraient  plus  exactes,  parce  que  les  médecins  n’auraient  pas 
sans  cesse  à lutter  contre  une  infection  pénible,  au  milieu  de 
laquelle  les  investigations  ne  sont  pas  toujours  faites  avec  cette 
lenteur  qui  est  propre  à l’observation  minutieuse.  Dans  les 
exhumations  judiciaires  qui  sont  journellement  faites,  on  man- 
que de  tous  les  moyens  de  propreté  ; on  a fort  peu  d’eau  à sa 
disposition,  pas  d’éponges,  pas  de  linge , rien,  en  un  mot,  de  ce 
qui  peut  rendre  ces  opérations  un  peu  moins  dégoûtantes. 

Si  l’exhumation  d’un  corps  d’une  fosse  particulière  exige 
ces  précautions,  il  faut  nécessairement  les  multiplier  quand 
il  s’agit  d’extraire  un  corps  d'une  fosse  commune.  Les  fosses 
communes  sont  de  deux  espèces  : ou  elles  ont  leur  plus  grande 
étendue  en  profondeur,  ou  , au  contraiie , elles  sont  disposées 
sous  la  forme  de  tranchées  dont  la  longueur  en  constitue  la 
dimension  la  plus  considérable.  Les  premières  sont  rares  au- 
jourd’hui ; l’exhumation  des  corps  y est  plus  dangereuse  que 
dans  les  secondes.  En  effet,  les  émanations  putrides  forment , 
dans  la  profondeur  de  la  fosse , une  atmosphère  infecte  qui 
est  plus  ou  moins  nuisible.  C’est  alors  qu’il  ne  faut  pas  hé- 
siter à projeter  de  temps  en  temps  du  chlorure  de  chaux  en 
poudre , au  fur  et  à mesure  de  l’ablation  des  couches  ter- 
reuses , et  encore  ce  moyen  est-il  bien  peu  efficace , eu  égard 
aux  foyers  d’infection.  On  a essayé  il  y a quelques  années 
l’emploi  du  charbon  provenant  de  la  tourbe.  M.  Barruel  m’a 
assuré  en  avoir  obtenu  de  bons  effets  ; il  en  a fallu  six  ou  sept 
livres  pour  opérer  la  désinfection  d’un  corps.  Mais  ce  moyen 
doit  être  en  général  rejeté,  parce  que , pour  être  employé  avec 
succès , il  faut  qu’il  recouvre  les  parties  qu’il  doit  désinfecter, 
et  par  conséquent  il  altère  toujours  l’aspect  extérieur  du  ca- 
davre. Cependant  on  pourrait  s’en  servir  pour  recouvrir  les 
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corps  que  l’on  est  obligé  de  déplacer,  afin  d’arriver  à celui  dont 
l’exhumation  judiciaire  doit  être  faite.  Le  noir  animal,  préparé 
par  M.  Payen  pour  la  vidange  des  fosses  d’aisance , serait  en- 
core très  propre  à cet  usage.  Le  chlorure  de  chaux  , au  con- 
traire, désinfecte  à distance,  et  nous  ne  l’aurions  pas  conseillé 
s’il  n’avait  cette  propriété.  Nous  nous  sommes  bien  gardés  de 
proposer  des  aspersions  avec  de  l’eau  chlorurée  sur  le  corps, 
parce  que  cette  liqueur  change  entièrement  la  couleur  de  tous 
les  tissus,  modifie  des  altérations  dont  on  doit  noter  l’aspect, 
l’étendue  et  la  nature.  — Toutefois,  on  aurait  tort  d’accorder 
une  trop  grande  confiance  au  chlorure  comme  moyen  désinfec- 
tant. Sa  valeur  n’est  toujours  que  relative  , et  il  est  des  cas  où 
ce  moyen  devient  insulfisant  à cause  de  la  production  d’une 
masse  considérable  de  gaz  infects.  Dans  d’autres  circonstances, 
il  modifie  l’odeur  putride  de  telle  manière  que  celle-ci  est  rem- 
placée par  une  odeur  nouvelle  presque  aussi  infecte  que  la 
première  -,  c’est  ce  que  nous  avons  souvent  observé  pour  les 
noyés.  Nous  pensons  donc  que  le  moyen  de  M.  Labarraque 
n’atteint  pas  aussi  complètement  le  but  qu’on  l’a  dit  et  répété 
jusqu’alors^  nous  ne  prétendons  pas  ici  mettre  en  doute  sa 
propriété  désinfectante,  mais  elle  a des  limites  que  nous  avons 
du  faire  connaître.  — On  pourrait  encore  descendre  dans  les 
fosses  profondes  un  fourneau  allumé,  de  manière  à établir  un 
courant  d’air  pendant  toute  la  durée  de  l’opération. 

R'  Les  cadavres  doivent  être  enlevés  et  transportés  loin  de  la 
fosse  commune  ; en  se  bornant  à les  déplacer,  et  en  les  conser- 
vant tout  près  des  travailleurs , on  accumule  des  foyers  d’in- 
fection d’autant  plus  puissants,  qu’ils  sont  exposés  à l’air  fibre, 
et  qu’il  va  s’en  dégager  une  odeur  que  la  terre  tenait  enfermée 
auparavant. 

Toutefois,  ces  opérations  sont  encore  moins  dangereuses 
que  les  exhumations  que  l’on  pratique  dans  les  caveaux  souter- 
rains comme  ceux  des  églises.  Ici  il  faut  prendre  les  mêmes 
précautions  que  celles  qui  sont  mises  en  usage  pour  le  curage 
des  égouts.  Ces  opérations  sont  faites  ordinairement  dans  le  but 
de  transférer  dans  un  cimetière  un  grand  nombre  de  corps; 
aussi  l’ensemble  des  moyens  qu’il  faut  se  procurer  pour  amener 
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cette  opération  à bien  est-il  assez  considérable.  C’est  le  plus 
souvent  la  nuit  que  Ton  procède  à cette  opération , pour  la 
soustraire  aux  regards  du  peuple,  avide  de  ce  qui  est  extraor- 
dinaire. On  se  procurera  1"'  des  voitures  en  suffisante  quantité  ; 
2°  des  torches  ; quarante  à cinquante  livres  de  chlorure  de 
chaux  ; 4°  de  la  toile  propre  à former  des  serpillières;  5®  de  la 
ficelle  pour  fermer  les  serpillières  *,  6 ’ des  cordes  fortes  et  lon- 
gues, capables  de  supporter  le  poids  d’un  homme  ; 7”  des  san- 
gles attachées  à ces  cordes  ; 8°  plusieurs  baquets  ; 9®  une 
pompe  -,  10"^  plusieurs  tonneaux  d’eau;  IV  un  fourneau  d’ap- 
pel très  large  ; 12'  une  manche  à vent,  si  l’on  en  a à sa  disposi- 
tion; 13°  du  vin,  de  l’eau-de-vie,  des  éponges,  du  vinaigre; 
14^  un  nombre  suffisant  d’ouvriers  pour  opérer  rapidement. 

On  commence  par  s’enquérir  du  trajet  souterrain  parcouru 
par  les  caveaux,  ainsi  que  des  diverses  issues  qu’ils  peuvent 
avoir.  S’il  n’existe  qu’une  ouverture  d’entrée,  et  qu’il  soit  pos- 
sible d’en  pratiquer  une  seconde  dans  le  point  le  plus  opposé , 
alors  on  fait  enlever  une  dalle  et  creuser  jusqu’à  la  cavité  du 
caveau,  en  ayant  le  soin  de  faire  pratiquer  cette  opération  avec 
des  outils  dont  les  manches  aient  le  plus  de  longueur  possible, 
afin  que  les  ouvriers  ne  soient  pas  exposés  aux  émanations  qui 
pourraient  provenir  de  la  terre,  imprégnée  d’une  odeur  putride. 
On  place  sur  cette  ouverture  un  fourneau  d’appel  ayant  son 
tirage  dans  la  cavité  souterraine , et  ne  présentant  pas  par 
conséquent  d’ouverture  qui  puisse  donner  accès  à l’air  exté- 
rieur pour  alimenter  la  combustion.  On  fait  ouvrir  la  porte 
d’entrée,  et  l’on  entretient  ainsi  un  appel  pendant  un  temps  qui 
varie  suivant  les  dimensions  connues  du  caveau.  On  s’assure 
qu’il  s’effectue  un  tirage  en  approchant  de  l’ouverture  d’en- 
trée une  torche  allumée  ; le  tirage  imprime  à la  flamme  une 
déviation  qui  dénote  l’appel.  S’il  n’existe  pas  deux  ouvertures, 
et  s’il  n’est  pas  possible  d’en  pratiquer  une  seconde , il  faut 
alors  se  servir  de  la  manche  à vent,  sorte  de  cylindre  conique 
en  toile,  dans  l’intérieur  duquel  sont  placés  des  cerceaux  à une 
.distance  d’un  pied  et  demi  à deux  pieds,  pour  empêcher  laf- 
faissement  de  ses  parois.  L’extrémité  la  plus  large  est  adaptée 
à,la  circonférence  de  l’ouverture  d’entrée  du  caveau;  l’autre  se 
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rend  dans  le  cendrier  d’un  fourneau,  et  du  moment  que  le 
charbon  est  en  ignition,  le  foyer  ne  peut  s’aiimenter  que  par 
l’air  de  la  cave  sépulcrale. 

Cette  première  opération  faite,  il  faut  jeter  du  chlorure  de 
chaux  en  poudre  sur  la  plus  grande  partie  possible  du  sol  du 
sépulcre,  sans  toutefois  y pénétrer.  — Alors  on  y descend,  à 
l’aide  de  cordes,  une  torche,  de  l’étoupe,  un  réchaud  allumé, 
et  l’on  observe  si  la  combustion  de  ces  corps  s’entretient  bien. 
“ On  attache  une  sangle  autour  de  la  poitrine  d’un  travailleur, 
de  manière  à ce  qu’elle  soit  placée  sous  les  aisselles.  Une  corde 
fixée  à cette  sangle  est  confiée  à un  ouvrier  intelligent,  placé 
en  dehors  du  caveau.  L’ouvrier  qui  pénètre  dans  fintérieur  du 
sépulcre  est  muni  d’une  sonnette,  et  peut  ainsi  avertir  lors- 
qu’il court  des  dangers. 

Avant  de  le  faire  descendre,  on  a eu  soin  de  lui  faire  laver 
les  mains  dans  du  chlorure  de  chaux  en  dissolution;  on  peut 
môme  suspendre  sur  sa  poitrine  un  sachet  de  cette  substance; 
et  toutes  ces  précautions  sont  prises  à l’égard  des  personnes 
qui  descendent  successivement.  Si  l’on  a pu  pratiquer  une 
contre-ouverture,  il  est  bon  d’y  entretenir  une  faible  quantité  de 
combustible  en  ignition,  afin  de  faire  appel  de  l’ouverture  d’en- 
trée à celle  de  sortie,  et  d’entraîner  ainsi  les  gaz  infects  au  fur 
et  à mesure  de  leur  dégagement,  lors  du  déplacement  de  la 
terre,  et  à plus  forte  raison  des  corps  ; toutefois  il  y aurait  des 
inconvénients  à opérer  un  courant  trop  fort  qui  amènerait  des 
accidents  à raison  de  sa  fraîcheur  et  de  son  humidité.  — Les 
ouvriers  doivent  être  fréquemment  renouvelés.  — Quand  on 
arrive  aux  cadavres,  il  faut  les  déplacer  un  à un  ; les  envelop- 
per immédiatement  d’une  serpillière  imbibée  de  chlorure  de 
chaux  ; fixer  la  serpillière  à la  tète,  aux  pieds  et  au  milieu  du 
corps  ; puis  attacher  une  corde  pour  enlever  immédiatement  le 
cadavre  et  le  transporter  dans  une  voiture,  en  projetant  sur 
chaque  cadavre  du  chlorure  de  chaux  en  poudre.  C’est  en  pre- 
nant toutes  ces  mesures  d’hygiène  que  Ton  conduit  une  exhu- 
mation meme  considérable  jusqu’à  sa  fin,  sans  altérer  la  santé 
des  personnes  qui  sont  chargées  de  la  mettre  à exécution.  — 
Du  vin  et  parfois  de  l’eau-de-vie  doivent  être  donnés  aux  tra- 
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Tailleurs.  Il  ne  faudrait  pas  qu’ils  fissent  abus  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  car  il  paraît  résulter  des  observations  que  l’on  possède 
à cet  égard,  que  Fivresse  est  une  des  conditions  les  plus  favo- 
rables à l’asphyxie. 

De  la  manière  de  diriger  une  exhumation  judiciaire,  alors 
que  le  temps  écoulé  depuis  rinhumation  fait  présumer  que  le  ca- 
davre est  réduit  à l'état  de  squelette.  — Ici  les  précautions  hy- 
giéniques sont  nulles  ou  presque  nulles,  et  par  conséquent 
c’est  seulement  de  la  meilleure  marche  à suivre,  pour  ne  pas 
perdre  ou  déranger  les  os,  dont  nous  voulons  parler.  Ilègle 
générale,  il  ne  faut  jamais  faire  de  fouilles  sur  l’endroit  meme 
où  l’on  soupçonne  l’existence  des  débris  du  cadavre.  C’est  tou- 
jours à douze  ou  quinze  pieds  au-delà  que  l’on  doit  placer  les 
travailleurs,  ou  beaucoup  plus  près  si  Fon  est  sûr  du  point  du 
sol  où  siège  le  corps.  2“  On  leur  fait  ouvrir  une  tranchée  de 
quinze  à vingt  pieds  de  large  sur  quatre  pieds  et  demi  à cinq 
pieds  de  profondeur;  au  fur  et  à mesure  que  la  tranchée  est 
ouverte  , on  tient  compte  de  la  nature  du  terrain,  afin  de  voir 
si  Fon  n’arriverait  pas  à des  mélanges  de  terre  différente,  ce 
qui  fournirait  des  indices  puissants  sur  l’existence  d’une  fosse 
pratiquée  précédemment.  3“  Quand  on  est  arrivé  à des  osse- 
ments, on  fait  suspendre  le  travail  dans  ce  point  pour  le  re- 
prendre du  coté  opposé,  de  manière  à limiter  la  partie  où  se 
trouvent  les  restes  du  cadavre.  4*^  On  note  avec  soin  la  nature 
des  couches  de  terre  qui  recouvrent  le  corps , et  on  les  com- 
pare avec  celles  qui  constituent  le  terrain  environnant.  5®  On 
découvre  alors  peu  à peu  le  cadavre,  et  quand  on  est  arrivé  à 
un  pied  près  du  lieu  où  on  a trouvé  le  premier  os,  alors  on  fait 
passer  à travers  une  claie  fine  toute  la  terre  que  Fon  enlève. 
De  cette  manière,  on  peut  recueillir  tous  les  petits  os,  les  dé- 
bris des  parties  molles,  les  ongles  môme  ; c’est  là  le  seul  moyen 
de  réunir  toutes  les  parties  d’un  squelette.  Dans  l’affaire  Bas- 
tien  et  Robert,  on  a pu  obtenir  meme  jusqu’aux  phalangettes. 
6”  Quand  il  existe  quelque  excavation  au-dessus  du  cadavre, 
il  faut  tâcher  d’enlever  l’espèce  de  pont  formé  au  dessus  de 
lui  par  la  terre,  afin  d’apprécier  la  situation  du  corps.  7«  Au  fur 
et  à mesure  que  chaque  os  se  présente , on  en  prend  note,  ce 
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qui  conduit  à indiquer  dans  quelle  direction  la  tete  et  les  pieds 
se  trouvaient  placés.  8°  11  faut  de  plus  faire  attention  à la  pro- 
fondeur respective  de  chaque  os  ; on  en  tire  la  conséquence  du 
mode  de  l’introduction  du  cadavre  dans  la  fosse,  et  de  la  ma- 
nière dont  cette  fosse  avait  été  creusée.  9°  Si,  comme  dans  l’af- 
faire que  je  viens  de  citer,  il  existe  encore  quelques  débris  de 
lien  autour  de  la  colonne  vertébrale,  on  en  conserve  avec  soin 
la  disposition  comme  une  pièce  à conviction  très  importante. 
10'’ On  recueille  une  certaine  quantité  de  couche  de  terre  ou 
de  toute  autre  matière  différente  du  terrain  dans  lequel  le  corps 
est  placé,  pour  être  soumise  à l’analyse.  IP  On  rassemble  en- 
suite tous  les  os,  après  les  avoir  mesurés;  on  réunit  ensuite  la 
somme  de  ces  longueurs  pour  avoir  celle  du  corps,  d’après  les 
tableaux  que  nous  allons  donner;  mais  il  est  bien  préférable  de 
déduire  cette  mesure  de  la  juxtaposition  des  os  lorsque  cela 
est  possible.  12"^  On  prend  note  de  la  conflguration  des  os;  de 
l’ossification  des  épiphyses  ; de  la  présence  ou  de  l’absence 
delà  suture  des  deux  portions  qui  forment  le  coronal;  des 
engrenures  plus  ou  moins  prononcées  des  autres  sutures  ; 
de  l’ossification  de  la  suture  temporale  ou  mastoïdienne  ; de 
l’épaisseur  des  os  du  crâne;  de  la  disparition  du  diploé,  de 
l’état  lisse  ou  bosselé  de  la  surface  de  ces  os  ; du  nombre  des 
dents,  de  leur  usure , et  principalement  de  celle  des  incisives 
supérieures  et  inférieures  ; de  la  hauteur  du  corps  de  la  mâ- 
choire inférieure  ; de  la  forme  de  la  totalité  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  de  celle  de  ses  courbures  ; de  l’ossification  des  petites 
et  des  grandes  cornes  de  l’os  hyoïde,  de  l’excavation  du  bassin  ; 
de  la  largeur  de  ses  divers  détroits  ; de  la  forme  des  trous  ova- 
laires ; de  celle  de  l’arcade  sous-pubienne  ; de  la  courbure  des 
os  des  extrémités  inférieures  ; en  un  mot,  on  pénètre  dans  tous 
les  détails  de  la  squelettologie,  afin  d’arriver  à fournir  au  ma- 
gistrat le  plus  de  renseignements  possibles. 

Souvent  il  est  nécessaire  de  conserver  certaines  parties  du 
cadavre  qui  constituent  des  pièces  à conviction.  Il  n’est  pas 
utile  de  leur  faire  subir  aucune  préparation  , quand  le  corps  est 
arrivé  à cette  époque  avancée  de  la  putréfaction  ; il  suffît  alors 
de  les  mettre  à l’abri  du  contact  de  l’air  en  les  enfermant  dans 
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une  cage  de  verre  exactement  luttée.  Dans  une  circonstance  de 
ce  genre,  MM.  Barruel  et  Chevalier  ont  placé  dans  le  bain-ma- 
rie d’un  alambic  un  support , sur  lequel  étaient  les  vertèbres 
cervicales  et  la  clavicule  droite  , entourée  d’une  corde  , ainsi 
que  des  ongles,  et  les  ont  soumis  à la  température  de  lOO-fO 
fournie  par  l’eau  de  la  cucurbite  ; ils  ont  recouvert  l’alambic 
d’un  canevas  et  prolongé  cette  température  pendant  six  heu- 
res; après  quoi,  ils  les  ont  replacés  sur  le  support,  avec  une 
capsule  contenant  du  chlorure  de  calcium , et  recouvert  le  tout 
avec  une  cage  de  verre  hermétiquement  fermée.  Telles  sont  les 
données  que  j’ai  cru  devoir  fournir  pour  ne  pas  laisser  les  ex- 
perts étrangers  à ces  sortes  d’opérations;  mais  il  est  facile  de 
sentir  que  ces  détails  sont  fort  incomplets,  et  qu’ils  doivent 
être  modifiés  en  raison  des  circonstances  dans  lesquelles  on  se 
trouve  placé. 


O 
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CHAPITRE  X. 

MOYENS  DE  DETERMINER  LA  TAILLE  d’UNE  PERSONNE  LORS- 
^ qu’une  portion  du  corps  est  SEULE  MISE  A LA  DISPOSI- 
TION DE  l’expert. 


Des  recherches  de  ce  genre  ont  été  entreprises,  pour  la  pre- 
mière fois,  par  Sue  ( Sur  les  proportions  du  squelette  de  Vhomme  ^ 
t.  II  des  Mémoires  présentés  à V Académie  royale  des  ScienceSy 
année  1755).  Elles  l’ont  conduit  aux  résultats  suivants , qui', 
d’après  la'  manière  dont  il  s’exprime,  semblent  être  la  consé- 
quence d’un  grand  nombre  de  recherches  ; il  est  vrai  de  dire 
qu’il  n’en  présente  pas  le  détail , et  que  l’on  ignore  par  con- 
séquent si  ce  sont  des  moyennes  résultant  d’un  travail  très 
étendu  et  d’un  grand  nombre  de  mesures  prises  sur  des  sujets 
de  différents  âges.  Ce  travail  offre,  en  outre,  l’inconvénient  de 
ne  présenter  que  trois  mesures  relatives  : celle  du  tronc  et  celle 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs;  en  sorte  qu’il  faut  néces- 
sairement avoir  à sa  disposition  la  moitié  du  corps  pour  établir 
une  évaluation  approximative  à peu  près  exacte. 
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M.  Orfila  a voulu  remplir  le  vide  que  Sue  a laissé  dans  cette 
matière 5 à cet  effet,  il  a dressé  un  tableau  de  la  mesure  de 
cinquante-un  cadavres  pourvus  de  parties  molles,  et  il  a fait 
dresser  un  autre  tableau  par  M.  Chambroty,  de  la  mesure  de 
vingt  squelettes.  Il  a noté  Télendue  de  la  longueur  du  corps, 
de  celle  du  vertex  au  pubis,  de  celle  des  extrémités  supérieur 
res , de  celle  des  extrémités  inférieures,  du  fémur,  du  tibia,  du 
péroné,  de  Thumérus,  du  cubitus  et  du  radius.  Ce  sont  les  deux 
tableaux  que  nous  reproduisons  ci-après.  On  voit  que  ces  re- 
cherches ont  été  faites  sur  des  sujets  des  deux  sexes,  depuis 
Fâge  de  dix-huit  ans  jusqu’à  l’âge  de  soixante.  Cinquante  corps 
d’individus  pourvus  de  leurs  parties  molles  ont  été  explorés , et 
vingt  squelettes  ont  été  mesurés,  soit  dans  leur  totalité,  soit 
dans  leurs  diverses  parties.  Dans  le  premier  tableau , on  compte 
quatre  sujets  de  dix-huit  ans  , cinq  de  vingt  à trente,  dix-sept 
de  trente  à trente-cinq,  huit  de  quarante  à cinquante,  six  de 
cinquante  à soixante , et  dix  de  soixante  à soixante-cinq , ré- 
partition assez  inégale , comme  on  le  voit.  Il  eût  été  à désirer 
qu’une  moyenne  eût  pu  être  établie  sur  un  même  nombre  égal 
de  sujets  pour  une  période  de  dix  années. 
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Tableau  n"  1 , indiquant  la  longueur  relative  des  parties 

non  dépourvues  de  chairs. 
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Table  au  n'’  2.  Mesures  prises  sur  des  squelettes. 
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2.5 

Je  commencerai  par  signaler  toute  la  pérsévérance  qu’exige 
un  travail  de  ce  genre , et  il  m’est  pénible  d’être  forcé  de  faire 
! sentir  qu’après  tant  de  labeurs  il  ne  conduise  pas  complète- 
j m.ent  aux  résultats  que  l’on  a voulu  obtenir. 

Et  d’abord,  il  me  semble  qu’il  n’a  pas  été  donné  assez  de 
ji  documents  sur  la  manière  dont  on  doit  mesurer  chaque  os.  îi 
i ne  sera  pas,  en  effet,  indifférent,  si  l’on  a,  par  exemple , pour 
{ point  de  départ  le  tibia,  de  savoir  si  la  mesure  doit  être  prise 
à partir  de  la  surface  des  deux  condyles  pour  se  rendre  à la 
[j  face  astragalienne  de  l’os;  ou,  au  contraire,  de  l’épine  du 
:|  tibia  pour  gagner  l’extrémité  de  l’os  qui  en  constitue  la  mal- 
1 léole  interne.  Ce  que  je  dis  du  tibia,  peut  parfaitement  se  ratta- 
I cher  au  cubitus.  Faut-il  prendre,  à l’égard  de  cet  os,  le  sommet 
de  l’apophyse  olécrane  et  celui  de  l’apophyse  styloïde,  ou  , au 
!i|  contraire,  la  cavité  articulaire  qui  termine  Fos  en  haut  et  en 
[j  bas,  et  ainsi  de  suite  pour  d’autres  os?  îl  est  très  probable 
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qu’il  s’agit  de  la  longueur  d’uii  os  pris  entre  les  deux  surfaces 
articulaires  qui  en  constituent  les  extrémités  ; mais  alors  fau- 
drait-il pouvoir  mesurer  la  concavité  des  surfaces  articulaires. 

Une  seconde  observation  est  celle-ci  : il  n’est  question  nulle 
part  de  la  mesure  de  la  tete , de  celle  du  tronc  proprement  dit 
ou  de  la  colonne  vertébrale , de  la  longueur  des  mains  et  des 
os  qui  peuvent  la  constituer,  de  manière  à l’ajouter  à celle  de 
l’humérus  et  du  cubitus  dans  le  cas  où  on  retrouverait  seule- 
ment ces  deux  os.  Il  en  est  de  môme  de  la  hauteur  du  pied  à 
l’égard  du  fémur  et  du  tibia. 

Voyons  cependant  si,  malgré  ces  lacunes,  ces  tableaux 
peuvent  conduire  à des  résultats  à peu  près  exacts.  Posons 
avant  tout  nettement  la  question.  On  trouve  un  os,  le  tibia, 
par  exemple  ; on  demande  quelle  pouvait  être  la  taille  de  la 
personne  à laquelle  il  appartenait.  Je  suppose  que  cet  os  ait 
trente -sept  centimètres  de  longueur;  je  prends  cette  mesure 
parce  que  je  trouve  ce  chiffre  répété  plusieurs  fois,  et  je  forme 
alors  le  tableau  suivant  : 
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La  longueur  du  corps  variera  donc  entre  un  mètre  soixante- 
quatre  centimètres  et  un  mètre  soixante-dix-sept  centimètres, 
qui  sont  les  deux  extrêmes;  ce  qui  donne  une  différence  de 
treize  centimètres,  ou  cinq  pouces  moins  deux  lignes.  Par  con- 
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séquent  on  sera  conduit  à dire  que  Thomme  auquel  ce  tibia 
appartenait  pouvait  avoir  de  cinq  pieds  tà  cinq  pjeds  cinq  pon- 
ces^ différence  tellement  considérable  que  les  tableaux  ne  de- 
viendraient d’aucune  utilité  s’il  s’agissait  de  fonder  l’identité 
d’un  sujet  sur  la  longueur  du  corps. 

C’est  en  opérant  comme  je  viens  de  le  faire,  qu’il  faudra  se 
servir  du  tableau  n°  1 ; et,  si  l’on  emploie  les  proportions  du  ta- 
bleau n”  *2,  il  faudra  ajouter  à la  longueur  totale  obtenue  un 
pouce  à un  pouce  et  demi  pour  l’épaisseur  des  parties  molles. 
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DES  ATTENTATS  A LA  PLDEUR. 


Législation. 

Cor?,  pe/i. , art.  550  : « Toute  personne  qui  aura  commis  un  outrage 
public  à la  pudeur  sera  punie  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à un 
an,  et  d’une  amende  de  10  francs  à 200  francs.  » 

Cad.  pén.,  art.  53 î : « Tout  attentat  à la  pudeur,  consommé  ou  tenté 
sans  violence  sur  la  personne  d’un  enfant  de  Tun  ou  de  l’autre  sexe, 
âgé  de  moins  de  onze  ans,  sera  puni  de  la  réclusion.  « 

Cod.  pén..^  art.  552  : « Quiconque  aura  commis  le  crime  de  viol  sera 
puni  des  travaux  forcés  à temps.  — Si  le  crime  a été  commis  sur  la 
personne  d’un  enfant  au-dessous  de  r«àge  de  quinze  ans  accomplis,  le 
coup  able  subira  le  maximum  de  la  peine  des  travaux  forcés  à temps. 
Qtiiconque  aura  commis  un  attentat  à la  pudeur,  consommé  ou  tenté 
avec  violence  contre  des  individus  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe,  sera  puni 
de  la  réclusion.  Si  le  crime  a été  commis  snr  la  pei  sonne  d’un  enfant 
au-dessous  de  l’agede  quinze  ans  accomplis,  le  coupable  subira  la  peine 
des  travaux  forcés  à temps.  » 

Cod.  pén. , art.  333  : « Si  les  coupables  sont  les  ascendants  de  la  per- 
sonne sur  laquelle  a été  commis  l’attentat;  s’ils  sont  de  la  classe  de 
ceux  qui  ont  autorité  sur  elles  ; s’ils  sont  ses  instituteurs  ou  ses  servi- 
teurs à gages,  ou  serviteurs  à gages  des  personnes  ci-dessus  désignées  ; 
s’ils  sont  fonctionnaires  ou  ministres  d’un  culte,  ou  si  le  coupable , quel 
qu’il  soit,  a été  aidé  dans  son  crime  par  une  ou  plusieurs  personnes,  la 
peine  sera  celle  des  travaux  forcés  à temps,  clans  le  cas  prévu  par 
l’art.  551,  et  des  travaux  forcés  à perpétuité,  dans  les  cas  prévus  par 
l’article  précédent.» 


L’art.  330  punit  tout  outrage  public  à la  pudeur  sans  distinc- 
tion de  sexe  ; ici  c’est  la  publicité  qui  constitue  le  délit.  L’ou- 
trage public  aura  pu  être  commis  par  une  personne,  en  ce  sens 
qu’elle  se  sera  livrée  publiquement  à des  actes  réprouvés  par 
les  mœurs.  Il  n’est  pas  besoin  du  concours  des  deux  sexes  pour 
constituer  ce  délit,  quoique  l’outrage  puisse  avoir  été  commis 
par  les  deux  sexes  réunis.  Ainsi  un  homme  ou  une  femme  mar- 
chent nus  dans  la  rue  ; un  bontme  ou  une  femme  se  livrent 
séparément  et  publiquement  à des  altouchements  honteux  ^ un 
homme  et  une  femme  se  font  publiquement  des  attouche- 
ments; voilà  autant  d’actes  dans  lesquels  il  va  outrage  pu- 
blic à la  pudeur.  Tous  ces  acles  sont  consentis  et  volontaires. 
Cachés,  ils  n’auraient  aucun  caractère  de  criminalité  ; publics, 
ils  soîjt  passibles  de  peines. 
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Il  est  rare  que,  daus  le  cas  de  l’art.  330 , des  médecins  soient 
consultés,  car  les  actes  se  sont  nécessairement  passés  en  pré- 
sence de  témoins,  et  les  preuves  ressortent  des  témoignages 
mômes. 

L’art.  331  établit  une  pénalité  à l’égard  des  attentats  à l'a  pu- 
deur consommés  ou  tentés  sans  violence,  et  dirigés  contre  la 
personne  d’un  enfant  de  l’im  ou  de  l’autre  sexe,  âgé  de  moins 
de  onze  ans. 

L’art.  332  fait  d’abord  une  distinction  entre  le  crime  de  viol 
et  les  autres  attentats  à la  pudeur , consommés  ou  tentés  avec 
violence.  Ensuite  il  met  une  différence  dans  la  pénalité  de  ce 
crime,  suivant  qu’il  est  commis  sur  des  enfants  au-dessous  de 
l’âge  de  quinze  ans,  ou  sur  des  personnes  plus  âgées.— -Le  viol 
est  l’acte  de  la  copulation  consommé  ou  tenté  avec  violence,  et  par 
conséquent  contre  la  volonté  de  l’une  des  parties.  Quant  aux 
autres  attentats,  ils  comprennent  la  pédérastie,  les  attouche- 
ments et  autres  manœuvres  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’énu- 
mérer, lorsqu’ils  sont  tentés  ou  consommés  avec  violence. 

Dans  l’art.  333,  il  ne  s’agit  que  d’une  peine  plus  grande  infligée 
en  raison  de  la  qualité  de  la  personne  qui  a commis  l’action. 

D’où  il  résulte  que  la  volonté,  la  publicité  et  la  violence  sont 
les  trois  caractères  constitutifs  de  ces  crimes.  La  distinction 
qui  repose  sur  l’âge  est  basée  sur  cette  circonstance  que  l’on 
suppose  que  l’enfant , ou  n’a  pas  eu  les  moyens  de  se  défendre, 
ou  n’a  pas  la  conscience  de  l’action  qui  est  commise  envers  lui, 
et  quil  ne  peut  pas  juger  le  préjudice  qu’on  lui  porte,  en  sorte 
qu’il  ne  peut  opposer  aucune  résistance  efficace.  — Du  reste, 
il  était  juste  qu’il  y eût  aggravation  de  pénalité  lorsque  les  au- 
teurs de  ces  crimes  sont  compris  dans  l’une  des  catégories  sui- 
vantes : 1°  s’ils  ont  autorité  sur  la  personne  envers  laquelle  ils 
ont  commis  l’attentat-,  T s’ils  sont  ses  instituteurs;  3“  s’ils 
sont  ses  serviteurs  à gages  ^ 4°  s’ils  sont  fonctionnaires  publics; 
5^  s’ils  sont  ministres  d’un  culte  ; 6"  s’ils  ont  été  aidés  dans  leur 
crime  par  une  ou  plusieurs  personnes. 

La  graduation  des  peines  peut  donc  être  établie  ainsi  qu’il  suit  : 

Outrage  publique  à la  pudeur  : trois  mois  cà  un  an  de  prison  ; 
15  à 200  francs  d’amende. 


DES  ATTENTATS 


Attentat  à la  pudeur  consommé  ou  imièsans  violence  sur  un 
enfant  âgé  de  moins  de  onze  ans  : réclusion. 

Attentat  à la  pudeur  consommé  ou  tenté  avec  violence  contre 
un  individu  de  i’un  ou  de  l’autre  sexe  : réclusion. 

Attentat  à la  pudeur  consommé  ou  tenté  avec  violence  sur  un 
enfant  au-dessous  de  quinze  ans  : travaux  forcés  à temps. 

Viol  sur  une  personne  âgée  de  plus  de  quinze  ans  : travaux 
forcés  à temps. 

Viol  sur  un  enfant  au-dessous  de  quinze  ans  : maximum  des 
travaux  forcés  à temps. 

Vient  ensuite  l’aggravation  de  la  peine  en  raison  de  la  qua- 
lité de  la  personne  qui  a commis  le  crime. 

Quelle  est  la  tâche  dévolue  au  médecin,  lorsqu’il  est  appelé 
à constater  des  faits  dans  une  des  circonstances  qui  précè- 
dent? Suivant  nous,  on  l’a  beaucoup  trop  étendue,  et  si 
l’on  veut  consulter  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  matière, 
Eelioc,  Mahon , Fodéré,  Orfila , on  verra  qu’ils  se  sont  tou- 
jours proposé  la  solution  de  la  question  du  viol  tout  entière! 
Mais  le  viol  est  un  crime , et  un  crime  comporte  toujours  : 
1°  l’intention  , la  volonté  ; 2°  l’exécution  , ou  le  commience- 
ment  d’exécution.  Le  médecin  ne  peut  pas  juger  de  l’inten- 
tion , ni  de  la  volonté  du  criminel  ^ quant  à l’exécution,  il  ne  la 
juge  môme  que  par  ses  résultats  ; or,  les  résultats  de  l’action  ne 
constituent  que  la  fin  de  l’exécution,  et  par  conséquent  les  ma- 
gistrats, pour  la  solution  de  la  question,  doivent  avoir  à leur 
disposition  les  preuves  qui  établissent  la  volonté  relativement 
à l’exécution,  ou  commencement  d’exécution,  preuves  qui  se 
composent  : 1®  des  actes  antérieurs,  ou  coïncidant  avec  les  ré- 
sultats matériels^  2®  des  résultats  matériels  eux -memes.  Ce  sont 
ces  derniers  seulement  que  le  médecin  est  appelé  à constater. 
C’est  donc  à tort  que  dans  les  ouvrages  de  médecine  légale  on 
pose  constamment  la  question  du  viol,  tandis  que  les  médecins 
n’ont  réellement  à résoudre  que  la  question  de  violences. 

Mais  le  magistrat  commettra  un  médecin  en  ces  termes  : 
Attendu  qu’il  résulte  de  l’instruction  commencée  à l’égard  du 
3ieur...,  à l’occasion  duquel  s’élèvent  des  présomptions  de 
viol  contre  labile  , commettons  le  sieur  ...,  docteur  en  mé- 
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decine  , à l’effet  de  visiter  la  fllle  ou  la  femme  ...  ; de  déter- 
miner si  la  défloration  a eu  lieu  ; si,  dans  le  cas  où  elle  aurait 
eu  lieu,  elle  est  récente  ou  ancienne;  si  la  fille  ...  porte  aux 
parties  génitales,  sur  les  diverses  parties  du  corps  ou  sur  ses 
vêtements,  des  traces  ou  indices  de  violences  *,  si  ces  traces  de 
violences  pourraient  être  regardées  comme  le  résultat  d’une 
tentative  de  viol  ou  de  toute  autre  cause  ; s’il  existe  des  traces 
d’écoulement,  ou  d’autres  indices  d’une  maladie  vénérienne  ^ si 
ces  traces  sont  le  fait  d’une  infection  récente  ou  ancienne. 

Telles  sont  les  diverses  questions  qui  seront  soumises  au  mé- 
decin, à l'occasion  du  crime  de  viol.  Elles  découlent  naturelle- 
ment de  l’art.  332. 

Resteront  maintenant  les  autres  questions  qui  sont  relatives 
à tout  autre  attentat  consommé  ou  tenté  avec  violence,  et  qui 
varieront  comme  la  nature  de  cet  attentat.  Ainsi  l’ordonnance 
qui  concerne  l’expert  dira  : Attendu  qu’il  résulte  de  l’instruc- 
tion commencée  à l’égard  du  sieur...  que  dans  la  nuit  du... 
il  se  serait  livré  à des  attouchements  sur  la  personne  de  la  pe- 
tite fille...  ou  à des  tentatives  d’attentats  à la  pudeur  sur  la 
personne  du  sieur...  qu’il  importe  de  vérifier  s’il  existe  des  traces 
matérielles  de  cet  attentat  à la  pudeur.  Commettons...  à l’effet 
de  visiter  la  jeune  fille , de  déterminer  si  la  défioration  a eu 
lieu  par  le  fait  des  attouchements  auxquels  le  sieur...  s’est  livré, 
ou  s’il  existe  d’autres  traces  ou  indices  des  attouchements  qui 
ont  eu  lieu  ; ou  bien  commettons  à l’effet  de  visiter  le  sieur... 
et  de  déterminer  s’il  existe  des  traees  de  pédérastie,  etc. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  faits  qui  peuvent  servir  à la 
solution  de  chacune  de  ces  questions , il  est  important  de  bien 
exposer  l’état  normal  des  parties  génitales  dans  les  divers  âges 
de  la  vie  en  tant  qu’il  a quelques  rapports  avec  les  attentats 
à la  pudeur. 

De  l’état  normal  des  parties  génitales  ; chez  les  jeunes  enfants  ; 
chez  les  jeunes  fdles  ^ au  voisinage  de  V époque  de  la  puberté; 
chez  les  femmes  qui  ont  cohabité  avec  les  hommes'^  chez  celles 
qui  ont  eu  des  enfants. 

Chez  les  ires  jeunes  enfants^  cest-à-dire  de  un  à quatre 
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ans.  Huit  parties  distinctes  constituent  les  organes  génitaux 
externes  à cet  âge  : le  pénil,  portion  saillante,  triangulaire, 
légèrement  proéminente , placée  sur  le  pubis , terminée  en  haut 
par  un  repli  qui  limite  inférieurement  l’abdomen.  Il  est  pourvu 
de  plus  ou  moins  de  graisse,  suivant  l’âge  des  enfants  et  leur 
état  d’embonpoint. 

Les  grandes  lèvres.  Elles  forment  deux  replis  assez  volumi- 
neux, arrondis,  ^qui  présentent  une  particularité  que  les 
auteurs  ne  me  paraissent  pas  avoir  décrite  avec  assez  de  soin, 
et  qui  mérite  de  fixer  l’attention , en  ce  sens  qu’elle  peut 
induire  en  erreur.  Yoici  la  circonstance  qui  me  l’a  fait  connaî- 
tre. Chargé,  il  y a trois  ans,  avec  M.  Piédagnel,  de  constater 
les  résultats  d’une  tentative  de  viol  sur  un  enfant  de  quatre 
ans,  nous  fûmes  frappés  de  l’écartement  des  grandes  lèvres  en 
haut.  Il  était  tel,  qu’il  laissait  presque  entrevoir  le  clitoris  en 
formant  un  espace  triangulaire  dont  la  base  était  en  haut  et  le 
sommet  en  bas.  Si  l’on  écartait  les  cuisses  de  l’enfant,  les  gran- 
des lèvres  s’ouvraient  en  haut,  et  restaient  encore  appliquées 
l’une  contre  l’autre  en  bas,  à moins  que  l’écartement  des  cuis- 
ses ne  fût  considérable.  Cette  disposition,  contraire  à ce  qui  a 
lieu  après  la  puberté  et  surtout  après  la  cohabitation,  nous  en- 
gagea à rechercher  si  elle  était  générale  ou  spéciale.  A cet  ef- 
fet, nous  nous  rendîmes  le  lendemain  à l’hôpital  des  Enfants 
malades,  à Paris  *,  et  là,  nous  en  examinâmes  un  grand  nombre 
de  divers  âges.  Nous  rencontrâmes  la  même  disposition,  mais 
nous  vîmes  qu’elle  était  de  moins  en  moins  marquée,  au  fur  et 
à mesure  que  nous  nous  adressions  à des  enfants  plus  âgés. 
Nous  dûmes  en  conclure  que  ce  que  l’on  pourrait  attribuer  à la 
masturbation  et  à la  position  répétée  du  doigt  dans  ce  point, 
n’était  autre  chose  qu’un  état  normal  dont  on  se  rend  faci- 
lement compte,  en  ayant  égard  aux  fonctions  que  sont  des- 
tinées à remplir  les  parties  génitales  à cet  âge.  Chargées  ex- 
clusivement de  l’émission  de  l’iirine,  elles  deYnent  offrir  une 
ouverture  plus  prononcée  et  plus  facile  en  avant  qu’en  arrière  -, 
tandis  qu’ayant  plus  tard  à accomplir  l’acte  de  la  génération  , 
une  disposition  contraire  devait  avoir  lieu.  En  résumé,  la  vulve 
est  donc  élargie  en  haut,  chez  les  très  jeunes  enfants;  c’est 
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l’opposé  chez  la  léîonie.  — La  surface  interne  des  grandes  lè- 
vres est  ordinairement  d’une  couleur  rosée , ainsi  que  le 
reste  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  parties  génitales 
externes.  Toutefois,  cette  couleur  est  loin  d’être  constante, 
quoique  commune  chez  les  petites  hiles.  Plusieurs  causes  prin- 
cipales peuvent  la  faire  varier  5 l’habitude  de  la  masturbation , 
l’état  de  maladie , la  constitution  lymphatique  diminuent  l’in- 
tensité de  cette  coloration  et  la  fonj  môme  quelquefois  dispa- 
raître tout-à-fait. 

La  fourchette^  repli  membraneux^  ou  espèce  de  bride  , qui, 
lorsqu’il  est  étendu,  a la  forme  d’un  «tressant,  et  qui  unit 
inférieurement  les  grandes  lèvres  entre  ellë^^  en  laissant  en 
arrière  une  légère  cavité  que  l’on  nomme  la  fosse  naviculaire. 

Les  petites  lèvres^  qui,  partant  du  prépuce  du  clitoris,  des- 
cendent sur  la  partie  interne  des  grandes  lèvres,  pour  se 
terminer  en  avant  de  la  membrane  hymen.  Elles  ont  ordinai- 
rement, chez  les  très  jeunes  enfants,  plus  d’étendue  proportion- 
nellement que  par  la  suite. 

Le  clitoris , qui  à cet  âge  a , relativement  aux  autres  parties, 
une  longueur  plus  considérable,  et  qui  du  reste  offre  la  môme 
organisation  que  le  membre  viril  de  l’homme. 

Un  espace  triangulaire  qui  sépare  le  clitoris  du  méat  urinaire^ 
ou  canal  de  l’urètre,  chez  le  sexe  féminin. 

La  membrane  hymen , qui  offre  des  variétés  très  grandes  sous 
le  rapport  de  sa  forme , de  son  étendue , de  sa  situation  , et  sur 
laquelle  nous  devons  insister  à cause  de  la  dissidence  qui  a 
existé  entre  les  auteurs,  relativement  à son  existence.  Duiau- 
rens,  Bohn,  Dionis,  de  Lamothe,  Buffon,  Fallope,  Vésale, 
Colomb,  Mahon , ont  avancé  qu’elle  manquait  quelquefois. 
Zébus,  Fabricius,  Riolan,  Hyghmore,  Albinus,  Buysch,  Mor- 
gagni,  Winsiow,  Haller,  Desault,  Gavard, Sabatier,  Cuvier,  Zac- 
clüas,  Brendel,  Teichmeyer,  Mayer,  Belloc,  Boyer,  Ilipp.  Clo- 
quet , Fodéré , Orfila,  Font  admise  comme  constante.  Ce  dernier 
déclare  l’avoir  recherchée  sur  plus  de  deux  cents  sujets,  et  ne 
l’avoir  jamais  vu  manquer.  Gavard , qui  s’est  beaucoup  occupé 
de  ce  point  médico-légal , l’a  trouvée  chez  des  fœtus,  chez  des 
enfants  nouveaumcs,  des  jeunes  hiles  de  viiigt-troisà  vingt  cinq 
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ans , et  chez  une  fiîle  de  cinquante  ans  ; Bennach  de  Marseille,' 
sur  une  fille  de  soixante  ans.  J’ai  fait  les  memes  recherches  sur 
des  enfants  nouveau-nés,  et  je  l’ai  toujours  trouvée.  Je  l’ai  ren- 
contrée chez  des  filles  très  â^ées,  dont  les  cadavres  avaient  été 
apportés  à la  Morgue.  Deux  d’entre  elles  avaient,  l’une  soixante- 
cinq  et  l’autre  soixante-douze  ans.  Baudelocque  citait,  dans 
ses  cours,  l’observation  d’une  femme  qu’il  accoucha,  et  dont  il 
allait  rompre  la  membrarie  hymen,  si  la  tête  de  l’enfant  ne 
s’était  présentée  en  ce  moment,  et  n’en  avait  opéré  la  déchi- 
rure (Fodéré).  Iluysch,  pour .dél-i-vrer-une  femme,  est  non  seu- 
lement  obligé  de  couder  l’hymen , mais  encore  une  seconde 
membrane  qui  él?ait  placée  derrière,  à un  pouce  de  distance. 
Meckel  et  Walter  ont  rapporté  des  cas  analogues.  Enfin,  Toi- 
berg  cite  un  fait  observé  par  Meckel  l’aîné , dont  on  a le  des- 
sin , et  dans  lequel  une  personne  conserva  son  hymen  circu- 
laire et  tendu , après  avoir  mis  au  monde  un  fœtus  de  cinq 
mois,  enveloppé  de  toutes  ses  membranes.  J’ai  observé  trois 
fois,  et  par  conséquent  les  exemples  n’en  sont  pas  rares , les 
petites  lèvres  réunies  dans  la  presque  totalité  de  leurs  bords 
libres,  et  ne  laissant  en  haut  qu’une  petite  ouverture  corres- 
pondant à celle  du  méat  urinaire.  Une  autre  fois  , une  mem- 
brane accidentelle  existait  en  dedans  des  petites  lèvres , et 
venait  fermer  le  vagin  en  laissant  en  haut  une  ouverture  pour 
l’écoulement  de  burine.  Dans  ces  trois  cas , ces  membranes  ac- 
cidentelles ayant  été  incisées,  on  a trouvé  l’hymen  parfaite- 
ment intact,  et  placé  plus  profondément.  Je  n’ai  jamais  vu 
manquer  cette  membrane  ^ j’ajouterai  que  tous  les  anato- 
mistes modernes  ne  mettent  plus  en  doute  l’existence  de 
l’hymen,  et  que,  si  elle  a été  niée  par  quelques  hommes 
de  mérite,  dans  des  temps  déjà  anciens,  ou  regardée  comme 
n’existant  pas  toujours , cette  opinion , qui  à cette  époque 
pouvait  faire  l’objet  d’un  doute,  n’en  doit  plus  être  un  aujour- 
d’hui que  du  temps  s’est  écoulé  , que  de  nouvelles  recher- 
ches ont  eu  lieu , et  que  toutes  se  sont  accordées  à démon- 
trer son  existence  constante.  Capuron  seul,  parmi  les 
médecins  modernes,  cite  un  cas  où  il  ne  l’a  pas  rencontrée. 
Les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  relativement  à sa 
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conformation  et  à son  étendue  pourront  d’ailleurs  expliquer, 
jusqu’à  un  certain  point,  ces  dissidences  dans  les  obser- 
vations. 

La  membrane  hymen  consiste  ordinairement  dans  un  repli 
semilunaire,  qui  borde  inférieurement  l’entrée  du  vagin,  et 
dont  les  extrémités  vont,  en  diminuant  insensiblement,  se 
perdre  sur  le  pourtour  de  celte  ouverture,  derrière  les  petites 
lèvres.  C’est  là  la  disposition  la  plus  commune;  sa  convexité 
est  donc  en  arrière , et  sa  concavité  en  avant.  Elle  est  fort 
large  à son  centre  , et  terminée  en  pointe  à ses  extrémités. 

Dans  une  seconde  observation , elle  forme  une  membrane 
circulaire,  perforée  à son  centre,  et  adhérente  dans  toute  sa 
circonférence  à l’ouverture  du  vagin. 

Dans  une  troisième , c’est  une  membrane  imperforée  à son 
centre,  ou  ne  présentant  qu’une  petite  ouverture  en  avant  et 
en  haut , qui  correspond  au  méat  urinaire. 

Dans  une  quatrième , ce  n’est  qu’une  simple  bandelette  qui 
borde  l’ouverture  du  vagin. 

Enfin , dans  d’autres  circonstances  plus  rares  encore  que 
celle  que  je  viens  de  citer  en  dernier  lieu  , on  a vu  la  mem- 
brane hymen  formée  par  de#  filaments  de  membrane  mu- 
queuse qui  réunissent  les  caroncules  myrtiformes  entre  elles, 
Tolberg  a vu  aussi  cette  membrane  primitivement  confor- 
mée de  manière  à ressembler  aux  caroncules  myrtiformes. 
D’où  l’on  peut  conclure  que,  dans  les  999  centièmes  des  cas, 
la  membrane  hymen  se  rencontre  avec  des  apparences  non 
douteuses.  La  membrane  hymen  est,  suivant  moi,  une  partie 
naturelle  et  non  accidentelle  des  organes  de  la  génération  ; elle 
se  développe  avec  eux  ; elle  prend  comme  eux  un  accroisse- 
ment proportionnel  à celui  qu’elle  avait  à son  origine  ; son  ab- 
sence constitue  une  monstruosité , une  véritable  agénésie. 

Les  caroncules  mijr tif ormes . — Boyer  en  décrit  de  deux  es- 
pèces : deux  caroncules  ou  éminences  placées  derrière  la 
membrane  hymen , qui  ne  sont  que  les  extrémités  saillantes 
des  colonnes  antérieures  et  postérieures  du  vagin  ; et  trois, 
quatre,  cinq  ou  six  tubercules  pyramidaux,  à bords  frangés, 
formant  les  débris  de  la  membrane  hymen  déchirée.  Voici 
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quelques  observations  que  j’ai  faites  à ce  sujet  chez  plusieurs 
jeunes  tilles  et  chez  les  enfants  nouveau  nés.  La  membrane 
hymen  a peu  d’étendue  à la  naissance.  Peu  à peu  elle  prend 
du  développement  ; c’est  surtout  vers  les  années  qui  avoisinent 
celles  de  la  puberté.  Puis  son  bord  libre  semble  se  relâcher, 
s’épaissir  dans  certains  points  pour  former  des  mamelons  dans 
l’intervalle  desquels  la  déchirure  arrive  par  l’acte  du  coït,  il  en 
résulte  des  portions  membraneuses  pyramidales  du  genre  de 
celtes  que  nous  avons  indiquées.  Ces  débris  de  membrane  su- 
bissent des  changements  par  la  suite,  se  durcissent,  s’arron- 
dissent alors  que  des  accouchements  ont  eu  lieu,  mais  il  est 
très  rare  de  les  voir  disparaître  entièrement.  Quelquefois  les 
lambeaux  de  membrane  déchirée  subissent  le  meme  accroisse- 
ment que  les  autres  parties  génitales  prennent  avec  l’âge. 

Quant  au  vagin  ^ il  constitue  un  canal  conique  dont  la  lon- 
gueur est  variable  suivant  râge  ; il  est  presque  droit  à cette 
époque  de  la  vie;  il  forme  un  cylindre  un  peu  aplati,  d’avant 
en  arrière,  et  dont  le  diamètre  est  très  petit,  chez  les  enfants, 
puisqu’il  ne  peut  môme  pas  recevoir  le  petit  doigt.  Des  rides 
nombreuses  y existent^  elles  occupent  principalement  l’entrée 
du  vagin  et  y affectent  une  dirébtion  transversale.  En  avant  et 
en  arrière  de  ce  conduit  se  trouvent  deux  lignes  longitudina- 
les , ou  colonnes  du  vagin , qui  coupent  les  rides  à angle  plus 
ou  moins  droit,  suivant  les  divers  points  de  Fétendue  de  ce 
canal.  Ce  sont  elles  qui , le  plus  souvent , se  terminent  par 
ces  caroncules  myrtiformes  naturelles  dont  j’ai  parlé.  Enfin, 
on  rencontre  encore  un  grand  nombre  de  petits  culs-de-sac 
ou  lacunes  muqueuses  disséminées  sur  la  surface  interne  du 
vagin. 

Quoiqu’il  ne  paraisse  pas  exister  de  fibres  musculaires  dans 
l’épaisseur  des  parois  du  vagin , ces  parois  jouissent  cependant 
d’une  certaine  contractilité,  appréciable  à un  âge  plus  avancé 
et  pendant  l’acte  du  coït  ; on  l’attribue  à un  tissu  cellulaire , 
dense , serré  , parsemé  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  dis- 
posé sous  la  forme  de  colonnes  latérales , sorte  de  tissu  érectile. 

2»  Des  pai'Ucs  génitales  chez  les  jeunes  filles  au  voisinage  de 
r époque  de  la  puberté. 
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Les  grandes  lèvres  présentent  alors  une  forme  aplatie  en  de- 
dans et  convexe  en  deiiors.  Elles  sont  moins  écartées  en  haut 
et  s’écartent  beaucoup  plus  en  bas  quand  on  éloigne  les  cuisses 
Lune  de  l’autre.  Le  clitoris  est  plus  caché  par  elles,  et  son  or- 
ganisation est  mieux  dessinée.  Le  bord  libre  de  la  membrane 
hymen  commence  à être  plus  lâche  et  à avoir  plus  d’ampleur. 
Quelques  poils  apparaissent  sur  le  pénil  et  sur  la  surface  ex- 
terne des  grandes  lèvres,  toutefois  leur  développement  est  très 
variable.  Lorsque  la  menstruation  s’est  établie  et  à chaque 
époque  où  elle  paraît,  l’hymen,  au  rapport  de  quelques  au- 
teurs, devient  très  lâche  et  très  extensible.  Ainsi,  Severin 
Pineau  dit  qu’elle  peut  permettre  l’introduction  d’un  membre 
viril  sans  se  rompre  ; que , passé  ce  temps , elle  reprend  sa 
force  contractile  , ne  peut  plus  souffrir  aucun  effort  sans  ef- 
fusion de  sang,  et  sans  offrir  tous  les  signes  d’une  déflo- 
ration complète.  Je  doute  que  l’on  puisse  ajouter  foi  à 
cette  opinion , et  qu’elle  soit  basée  sur  des  observations  as- 
sez exactes  pour  conduire  à admettre  un  résultat  d’une  aussi 
grande  conséquence;  mais  ce  dont  je  crois  être  certain, 
c’est  qu’au  voisinage  de  l’époque  des  règles,  pendant  leur 
écoulement , et  deux  ou  trois  jours  après  qu’elles  ont  cessé,  les 
parties  génitales  subissent  une  dilatation  très  marquée  : cette 
dilatation  est  d’ailleurs  toute  naturelle;  car  il  y a une  ana- 
logie très  grande  entre  l’acte  de  la  menstruation  et  celui  de 
l’accouchement.  La  menstruation  reproduit  en  petit  les  phéno- 
mènes de  l’accouchement.  Il  y a plus  J le  plus  grand  nombre 
des  accouchements  s’opère  à une  époque  qui , chez  la  femme  , 
correspond  à peu  près  à celle  de  sa  menstruation,  et  les  ac- 
coucheurs prévoient  l’époque  de  l’accouchement  d’après  le 
nombre  des  époques  qui  ont  manqué  et  la  date  des  règles. 
C’est  ce  qui  fait  que  la  plupart  des  femmes  accouchent  non 
pas  après  neuf  mois  révolus , mais  au  voisinage  de  la  neuvième 
époque  qui  a cessé  de  paraître. 

Des  parties  génitales  chez  les  femmes  qui  ont  cohabité  avec 
des  hommes. 

Les  grandes  lèvres  sont  en  général  plus  aplaties;  elles  s’ou- 
vrent beaucoup  plus  inférieurement  par  l’écartement  des  cuis- 
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ses.  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  parties  génitales 
externes  a perdu  de  sa  coloration  rosée  et  tend  à devenir  bla- 
farde. La  fourchette  persiste , mais  la  fosse  navibulaire  a moins 
de  profondeur,  souvent  meme  elle  a presque  complètement 
disparu.  La  membrane  hymen  est  détruite,  et  à sa  place  se 
trouvent  les  caroncules  myrtiformes^  l’ouverture  du  vagin  et 
le  vagin  lui-inéme  ont  des  dimensions  plus  grandes  ; les 
rides  de  sa  surface  interne  ont  diminué  de  nombre  et  de  pro- 
fondeur. 

4®  Des  parties  génitales  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fants. 

Enfin  lorsqu’une  femme  a procréé,  toutes  les  parties  géni- 
tales externes  sont  beaucoup  plus  saillantes.  La  fourchette  est 
déchirée,  les  caroncules  myrtiformes  ont  moins  de  volume.  Le 
vagin  est  plus  large,  ses  rides  et  ses  plis  ont  augmenté. 

Telles  sont  les  données  générales  que  je  voulais  établir  avant 
d’entrer  dans  l’étude  des  moyens  propres  à résoudre  les  ques- 
tions qui  se  rattachent  au  viol  ^ car  en  médecine  légale  ce  sont 
toujours  des  changements,  des  altérations,  qu’il  s’agit  de 
constater;  il  faut  donc,  pour  marcher  avec  plus  de  certitude, 
partir  avant  tout  de  l’état  normal. 

De  la  virginité;  de  son  caractère. 

Le  caractère  physique  essentiel  de  la  virginité  est  l’existence 
de  la  membrane  hymen,  ün  médecin  est  autorisé  à dire  qu’une 
fille  n’a  pas  été  déflorée , lorsque  la  membrane  hymen  existe  en- 
core. Suivant  nous,  l’acte  du  viol  n’est  consommé  que  lorsque 
la  femme  a été  déflorée  -,  et  entre  la  tentative  de  viol  et  son 
accomplissement,  il  y a des  nuances  infinies  qui  se  rapportent 
toutes  à la  tentative,  et  non  pas  au  viol  accompli.  Peu  nous 
importe  que  la  tentative  soit  punie  comme  le  crime  meme , 
c’est  le  fait  matériel  que  nous  devons  établir. 

j^Iais  , dira-t-on  , la  défloration  est  chose  illusoire,  puisqu’il 
est  prouvé,  P que  les  parties  génitales  de  certaines  femmes  ont 
pu  permettre  l’introduction  du  membre  viril  sans  que  la  dé- 
floration ait  eu  lieu;  2*  que  la  membrane  hymen  peut  manquer 
ou  ne  consister  que  dans  des  filaments  membraneux  qui  réu- 


A LA  PUDEUR.  S53 

Dissent  les  caroncules  myrtiformes  ; 3°  que  des  femmes  sont 
devenues  mères  en  conservant  leur  memÎ3rane  hvmen. 

O 

Et  d’abord  sur  {[uel  fait  s’appuie-t-on  pour  démontrer  la 
première  proposition*:  Que  les  parties  génitales  de  certaines 
femmes  ont  pu  permettre  V introduction  du  membre  viril  sans 
que  la  défloration  ait  eu  lieu  l Sur  cette  opinion  de  Severin  Pineau 
qui  admet  le  relâchement  de  la  membrane  hymen  pendant  l’é- 
poque des  règles , relâchement  porté  assez  loin  pour  laisser 
pénétrer  le  mem!>re  viril  ^ et  à ce  sujet  cet  auteur  cite  les  deux 
exemples  suivants  : <<  Deux  hommes  judicieux  ayant  épousé 
deux  filles  de  pudicité  notable,  dans  la  circonstance  où  l’hymen 
permet  à une  fille  le  plaisir  sans 'défloration , furent  sur  le 
point  de  quitter  leurs  femmes^  mais  les  choses  ayant  changé 
de  face,  ils  eurent  grand  travail  à rentrer  dans  une  carrière 
qu’ils  avaient  parcourue  d’abord  avec  tant  de  facilité,  et  ils 
reconnurent  l’injustice  de  leurs  soupçons.  » Sont-ce  là  des  ob- 
servations qui  puissent  faire  foi  dans  les  sciences? 

Pvelativement  à la  seconde  objection , celle  qui  est  fondée 
sur  ce  que  la  metnbrane  hymen  peut  manquer  ou  ne  consister 
que  dans  des  fdaments  membraneux  qui  réunissent  les  caron- 
cules myrtiformes,  et  qu’il  est  alors  impossible  de  déclarer,  d’a- 
près l’inspection  seule  de  l’hymen,  si  la  détloration  a ou  n’a  pas 
eu  lieu  : nous  ferons  remarquer  que  ces  cas  sont  excessivement 
rares,  qu’ils  n’ont  été  constatés  que  par  quelques  anatomistes , 
et  qu’à  l’exception  de  M.  Capuron , qui  ne  l’a  pas  trouvé  chez 
un  enfant  nouveau-né,  on  n’a  jamais  vu  manquer  l’hymen. 
Heister  et  Graaf  pensent  que  l’hymen  disparaît  peu  à peu  au 
fur  et  à mesure  que  les  filles  grandissent.  C’est  encore  là  une 
opinion  tout-à-fait  erronée,  ainsi  que  le  prouvent  les  observa- 
tions que  nous  avons  faites  à cet  égard. 

Quant  à la  troisième  objecJion.que  des  femmes  sont  devenues 
mères  en  conservant  leur  membrane  hymen , nous  dirons  que 
cela  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  que  la  fécondation  peut 
avoir  lieu  sans  que  la  virginité  soit  détruite;  et  de  ce  que  la 
membrane  hymen  existe , cela  ne  démontre  pas  que  des  tenta- 
tives de  viol  n'aient  pas  eu  lieu  ^ cela  prouve  seulement  que 
l’acte  de  la  copulation  n’a  pas  été  complètement  accompli. 
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])ira-t-on  que  c’est  une  singulière  virginité,  que  celle  d’une  fille 
qui,  à l’instar  de  celle  citée  par  Gavard,  gagne,  à treize  ans,  la 
maladie  vénérienne  dans  un  lieu  public,  tout  en  conservant  la 
trace  de  sa  virginité?  Et  pourquoi  ne  serait-elle  pas  aussi  vierge 
physiquement  qu’une  enfant  de  quatre  ans  que  j’ai  visitée,  en 
août  1834,  et  à laquelle  un  jeune  homme  de  vingt  deux  ans 
avait  donné  une  blennorrhagie  très  intense  en  frottant  sa  verge 
contre  les  parties  génitales?  La  membrane  hymen  avait  aussi 
été  conservée  intacte.  M’objectera-t-on  encore  les  cas  cités 
par  Ruisch  et  Baudelocque  (voyez  page  348)  ? Et  pourquoi  ces 
femmes  ne  seraient-elles  pas  vierges,  en  ce  sens  que  le  carac- 
tère de  la  virginité  n’a  pas  été  détruit  et  que  l’introduction  du 
membre  viril  n’a  pas  eu  lieu  dans  leur  vagin?  j’en  dirai  autant 
des  exemples  rapportés  par  Mauriceau,  Mukes,Walter,Capuron 
et  autres.  —Telles  sont,  suivant  moi,  les  règles  qui  doivent  gui- 
der le  médecin  légiste.  Il  ne  faut  pas  voir,  en  médecine  légale, 
la  virginité  morale,  mais  bien  la  virginité  matérielle.  Laissons 
aux  magistrats  et  aux  jurés  le  soin  de  constater  l’atteinte  mo- 
rale à la  pudeur,  et  contentons-nous  de  les  éclairer  sur  les  dés- 
ordres matériels  qui  peuvent  avoir  été  l’effet  des  tentatives 
commises.  En  résumé , tout  ce  qui  se  rattache  à la  défloration 
peut  se  réduire  à ceci  : l^si  la  membrane  hymen  existe  intacte, 
la  défloration  n’a  pas  eu  lieu  ^ T si  elle  n’existe  pas , la  déflora- 
tion a , dans  les  neuf  cent  quatre-vingt-^ix-neuf  centièmes  des 
cas,  été  opérée,  et  alors  on  doit  retrouver  les  débris; 
3"  l’existence  de  la  membrane  hymen  ne  prouve  pas  d’une  ma- 
nière absolue  que  des  tentatives  de  viol  n’aient  pas  été  exercées. 

De  la  défloration . 


La  défloration  est  caractérisée  par  la  rupture  de  la  membrane 
hymen.  Cette  rupture  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières. 
Ces  différences  reposent  presque  entièrement  sur  la  conforma- 
tion et  le  développement  de  la  membrane  elle-même.  Si  la 
membrane  oblitère  presque  complètement  le  vagin,  il  est  im- 


possible de  prévoir  et  le  nombre  des  sections  et  le  mode  de 
déchirure.  Si  la  membrane  est  semi-lunaire,  et  que  son  épaisseur 
soit  partout  la  même,  la  division  pourra  être  unique  ou  mul- 
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tiple  ; avoir  son  siège  dans  tel  ou  tel  point  que  l’on  ne  saurait  in- 
diquer à l’avance.  Mais  il  n’en  est  pas  de  môme  lorsque  la  mem- 
brane hymen  présente  dans  deux  ou  trois  points  un  commence- 
ment d’épaississement  sous  la  forme  de  tubercules;  alors  c’est  con- 
stamment entre  ces  renflements  que  la  rupture  a lieu,  et  le  plus 
souvent  la  rupture  s’opère  vers  la  partie  moyenne  et  inférieure 
de  la  membrane  ou  non  loin  de  ce  point.  Tantôt  il  en  résulte 
deux  lambeaux  latéraux  d’inégale  longueur,  ou  plus  rarement 
trois  lambeaux  dont  un  plus  petit  que  les  deux  autres. 

Quelquefois  la  défloration  est  incomplète,  en  ce  sens  que  la 
déchirure  de  la  membrane  hymen  ne  porte  que  sur  une  partie 
de  sa  largeur  et  qu’il  reste  alors,  adhérant  à la  paroi  inférieure 
du  vagin,  une  bandelette  plus  ou  moins  large. 

Caractères  de  la  défloration  récente  et  de  la  défloration  ancienne. 

Quand  la  défloration  est  récente,  elle  offre  tous  les  caractères 
d’une  solution  de  continuité  des  parties  molles  (plaie).  Elle  est 
déchirée  en  plusieurs  lambeaux  ; les  bords  de  la  déchirure  sont 
inégaux,  saignants,  frangés,  plus  rouges  que  le  reste  de  la 
membrane  ; ils  peuvent  fournir  une  légère  suppuration , mais 
le  plus  souvent  ils  n’en  donnent  pas;  ils  sont  douloureux  au 
toucher;  en  un  mot,  c’est  l’aspect  d’une  plaie  récente  sur  une 
membrane  de  peu  d’étendue , plaie  qui  intéresse  toute  l’épais- 
seur de  cette  membrane  ou  seulement  une  partie  ; aussi  y a- 
t-il  effusion  de  sang  plus  ou  moins  grande , et  cette  effusion  de 
sang  a-t-elle  toujours  été  regardée  comme  un  des  caractères  es- 
sentiels de  la  défloration  récente,  surtout  lorsqu’il  donne  lieu  aux 
deux  genres  de  taches  que  nous  décrirons  plus  loin.  La  quantité  ^ 
de  sang  écoulé  se  borne  ordinairement  à trois  ou  quatre  taches, 
qui  peuvent  avoir  depuis  un  pouce  jusqu’à  deux  ou  trois  pouces 
au  plus  de  diamètre,  sauf  quelques  cas  exceptionnels.  Nul  doute 
que  cet  écoulement  de  sang  doive  se  montrer,  à un  degré  va- 
riable, lors  de  la  défloration  d’une  vierge,  et  par  conséquent 
lorsque  la  membrane  hymen  est  encore  intacte.  Mais  il  pourrait 
peut-être  aussi  avoir  lieu  lorsqu’une  femme  a déjà  été  déflorée. 
Ce  seraitle  cas  où  les  parties  génitales  très  étroites  recevraient  un 
membre  viril  très  fort  et  où  le  coït  aurait  été  exercé  avec  violence; 
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néanmoins  cette  circonstance  est  rare.  Les  phénomènes  qui 
caractérisent  une  défloration  récente  persistent  pendant  un  laps 
de  temps  très  court,  et  déjà  après  trois  ou  quatre  jours  ils  ont 
généralement  en  grande  partie  disparu.  Les  lèvres  de  la  plaie 
se  sont  cicatrisées  plus  ou  moins  parfaitement,  et  l’on  ne  trouve 
que  les  débris  de  la  membrane  hymen;  alors  il  n’est  plus  pos- 
sible de  dire  si  la  détloration  est  récent^  ou  ancienne. 

Nous  n’attacherons  aucune  valeur  au  changement  qui  sur- 
vient, dit-on,  dans  la  voix  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures  de  la  délloration  ; c’est  un  des  phénomènes  de  la  pu- 
berté, phénomène  qui  ne  peut  pas  se  montrer  du  jour  au  len- 
demain ; il  en  est  de  même  de  l’augmentation  du  volume  du 
cou,  auquel  les  matrones  romaines  accordaient  tant  de  confiance 
chez  les  jeunes  mariées. 

Enfin,  quelques  auteurs  ont  prétendu  qu’il  existait  des  hom- 
mes dont  fodorat  était  tellement  fin,  qu’ils  savaient  reconnaître 
à l’approche  d’une  fille  si  elle  était  vierge  ou  si  elle  était  déflorée. 
Démocrite  était,  dit-on,  un  de  ces  hommes  qui,  d’après  l’appa- 
rence extérieure,  portaient  un  jugement  certain  sur  ce  fait  I Le 
cas  de  cet  aveugle  qui  s’aperçut  que  sa  fille  venait  de  céder  à 
son  amant  est  très  facile  à concevoir,  à cause  de  l’odeur  sper- 
matique qu’elle  répandait  probablement.  Quant  à ce  moine  de 
Prague,  dont  l’odorat  était  encore  plus  fin  que  celui  de  l’aveu- 
gle, puisqu’il  reconnaissait  une  défloration  ancienne,  aussi  bien 
qu’une  détloration  récente , nous  le  regardons  comme  tout-à- 
fait  apocryphe. 

Lorsque  la  défloration  est  ancienne^  on  ne  peut  pas  lui  assi- 
gner une  époque,  et,  en  matière  de  viol,  une  défloration  est  déjà 
ancienne  au  bout  de  huit  à dix  jours.  La  défloration  ancienne 
n’a  d’autres  caractères  que  la  solution  de  continuité  de  la  mem- 
brane hymen. 

La  défloration  qui  dépend  d'une  aflection  morbide  ne  peut 
être  bien  constatée  qu’alors  que  l’affection  qui  amène  les  ulcé- 
rations existe  encore;  et  ce  n’est  qu’en  voyant  ces  ulcérations 
que  l’on  peut  arriver  à reconnaître  la  source  de  la  destruction  de 
la  membrane  hymen.  Une  fois  les  ulcérations  guéries,  il  ne  reste 
plus  que  des  cicatrices  qui  souvent  meme  sont  peu  appréciables. 
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Ajoutons  qu’il  est  toutefois  très  rare  de  voir  des  exemples  de 
déflorât  on  opérée  par  cette  cause. 

Nous  ne  poserons  pas,  à l’instar  de  M.  Orfila  et  de  plusieurs 
autres  auteurs,  la  question  de  savoir  s’il  y a des  moyens  de  dis- 
tinguer si  la  défloration  dépend  de  V introduction  du  membre 
viril , ou  d’un  corps  étranger  d’une  autre  nature;  non  plus  que 
cette  autre  question  : la  défloration  a-t-elle  été  consentie  ou 
forcée  ? Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  feront 
assez  sentir  qu’il  est  impossible  de  résoudre  la  première  ques- 
tion ; et,  quant  à la  seconde,  elle  est  du  ressort  des  magistrats 
et  non  du  médecin.  Un  seul  fait  médical  peut  l’éclairer  : ce  sont 
les  traces  de  violences  que  nous  allons  décrire;  mais  ces  vio- 
lences pourront  avoir  été  commises  dans  des  buts  bien  diffé- 
rents ; il  appartient  seulement  au  magistrat  d’apprécier  dans 
quelle  intention  elles  ont  été  faites. 

Des  causes  capables  d’opérer  la  défloration? 

Ces  causes  sont  de  deux  ordres.  A , les  agents  mécaniques  ; 
B,  les  maladies.— Tout  corps  étranger  introduit  dans  le  vagin,  et 
dont  le  volume  excédera  assez  notablement  le  diamètre  possible 
de  l’ouverture  de  ce  canal,  pourra  opérer  la  rupture  de  la  mem- 
brane hymen , et  sa  transformation  en  lambeaux , si  ce  corps 
est  introduit  brusquement  et  avec  force.  Tout  corps  étran- 
ger, fùt-il  d’un  diamètre  en  rapport  avec  celui  du  vagin, 
pourra,  s’il  n’est  pas  introduit  peu  à peu,  distendre  la  mem- 
brane hymen,  l’allonger,  diminuer  sa  hauteur,  augmenter  son 
étendue,  et  tendre  à la  faire  disparaître,  de  manière  à ce  qu’elle 
ne  consiste  plus  qu’en  une  sorte  de  ruban  placé  à l’entrée  du 
vagin , si  toutefois  son  organisation  permet  une  pareille  trans- 
formation. Tel  pourra  être  le  résultat  de  la  masturbation,  de  l’in- 
troduction graduée  et  répétée  dans  le  vagin  d’étuis  ou  de  cylin- 
dres, de  plus  en  plus  gros,  dans  le  but  de  se  procurer,  de  cette 
manière,  des  Jouissances  que  les  mœurs  réprouvent  ; l’onanisme 
en  offre  tous  les  jours  des  exemples.  Un  saut,  l’élargissement 
subit  des  cuisses,  rintroduction  d’un  pessaire  ou  d'un  moyen  ex- 
plorateur, comme  un  specLdiim  uteri , des  verres , des  pots  de 
pommade,  des  étuis,  des  courses  à cheval,  alors  qu’on  monte  en 
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cavalier,  ont  été  regardées  comme  autant  de  causes  physiques 
qui  pouvaient  détruire  la  marque  la  plus  certaine  de  la  virginité. 
JVous  concevons  la  rupture  de  la  membrane  hymen  dans  quel- 
ques cas  exceptionnels  sous  rinlluence  de  ces  causes , mais  on 
aurait  tort  d’exagérer  leurs  effets  ; il  est  peu  probable , par 
exemple , qu’il  suffira  d’un  simple  écartement  des  cuisses  ou 
d’un  saut  pour  amener  une  semblable  lésion.  11  en  pourrait 
être  autrement  d’une  chute  à cheval  sur  le  tranchant  d’une 
rampe  d’escalier  ou  sur  un  corps  analogue. 

Plusieurs  affections  morbides  peuvent  opérer  la  destruction 
d’une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  membrane  hymen , 
les  ulcérations  par  exemple,  soit  qu’elles  proviennent  d’une  ma- 
ladie vénérienne,  d’une  maladie  scrofuleuse  , ou  d’une  sécré- 
tion d’humeur  âcre  qui  irrite  les  parties  génitales,  les  enflamme 
et  les  ulcère. 

Enfin  quelques  auteurs  admettent,  Fodéré  et  Belloc , par 
exemple,  que  les  efforts  de  la  menstruation  peuvent  opérer 
la  rupture  de  la  membrane  hymen  ; que  cette  membrane  peut 
même  être  déchirée  par  un  caillot  de  sang  plus  gros  que  l’ou- 
verture qu’elle  présente.  Nous  concevons  difficilement  la  pos- 
sibilité de  pareils  résultats,  à moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  mem- 
brane imperforée  ou  d’une  membrane  hymen  à simple  pertuis. 

La  conséquence  des  faits  énoncés  dans  ce  paragraphe  est  que 
si  la  membrane  hymen  est  déchirée,  il  faut  rechercher  à quelle 
cause  on  doit  attribuer  cette  déchirure,  et  ne  pas  conclure  au 
viol  par  le  fait  seul  qu’elle  existe. 

Des  traces  de  violence  que  Von  peut  trouver  sur  les  parties  géni- 
tales, sur  les  diverses  parties  du  corps  ou  sur  les  vêtements,  et 
qui  peuvent  être  rattachées  à un  viol  ou  à une  tentative  de  vioL 

Auxparties  génitales  : lorsque  des  tentatives  de  viol  ont 
été  faites  sur  une  femme  qui  a déjà  eu  des  enfants  ou  qui  a eu 
des  rapports  avec  des  hommes,  on  ne  constate  presque  jamais 
de  traces  de  violences,  parce  que , comme  les  parties  génitales 
sont  naturellement  assez  élargies  pour  permettre  l’introduction 
du  membre  viril,  de  deux  choses  l’une  : ou  la  femm^e  a con- 
servé toute  sa  connaissance,  et  alors  elle  s’oppose  à l’accomplis-* 
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sement  de  l’acte  vénérien  et  ne  p':'iit  pas  être  violée 5 ou  au 
contraire  elle  est,  par  des  circonstances  diverses,  dans  l’im- 
possibilité d’opposer  de  la  résistance,  et  alors  l’acte  vénérien 
s’exécute  sans  violence.  Toutefois  je  ne  présenterai  pas  ces 
données  d’une  manière  tout-à-fait  absolue,  mais  comme  l’ex- 
pression des  cas  les  plus  généraux. 

Il  n’en  est  pas  de  même  chez  une  fille  pubère  ou  chez  un  en- 
fant; chez  une  fille  pubère  , parce  que  les  parties  génitales  sont 
naturellement  et  ordinairement  étroites , que  la  membrane  hy- 
men existe,  et  que  le  coupable  ne  peut  saisir  qu’un  moment  dont 
il  profite  pour  satisfaire  sa  brutalité.  Chez  un  enfant,  parce  qu’a- 
lors  la  disproportion  dans  le  diamètre  des  parties  génitales  est 
tellement  grande,  qu’il  est  impossible  que  l’introduction  du 
membre  viril  n’amène  pas  des  désordres  plus  ou  moins  notables. 

Ces  désordres  consistent  dans  des  contusions;  froissement 
du  pénil  et  des  grandes  lèvres;  excoriations;  déchirures  de  la 
membrane  muqueuse  des  parties  génitales  externes  avec  ec- 
chymoses sous-muqueuses  ; injections  vasculaires  dans  le  voi- 
sinage de  ces  excoriations  ; déchirure  de  la  membrane  hymen  ; 
quelquefois  déchirure  de  la  fourchette,  et  enfin  excoriations 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  vagin. 

Mais,  dira-t-on,  tous  ces  désordres  ne  pourraient -ils  pas 
être  aussi  bien  produits  par  un  corps  étranger  que  par  le  mem- 
bre viril  ? Nul  doute  à cet  égard;  et  il  y a plus,  un  corps  étran- 
ger plus  dur  produirait  tous  ces  effets  avec  beaucoup  plus  de 
facilité  ; mais  dès  à présent  nous  prenons  nos  réserves  sur  la 
possibilité  de  pareils  désordres  sous  l’intluence  d’une  semblable 
cause.  On  sait  que  plus  d’une  fille  a été  obligée  d’appeler  un 
chirurgien  à son  secours  pour  extraire  des  corps  étrangers 
qu’elle  s’était  introduits  dans  le  vagin. 

2"  Sur  les  diverses  parties  du  corps  : et  principalement  aux 
aines,  aux  cuisses  , aux  poignets,  aux  seins,  on  peut  trouver 
des  traces  de  pressions  brusques  et  fortes,  se  dessinant  par  des 
taches  noires  évidemment  dues  à la  peau  ecchymosée. 

Les  vêtemenls,  et  notamment  la  chemise,  peuvent  pré- 
senter des  taches  sur  lesquelles  nous  allons  appeler  l’atten- 
tion, parce  qu’elles  établissent  quelquefois  les  preuves  les 
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plus  fortes  du  viol.  Ces  taches  sont  de  deux  espèces , et 
occupent  sur  la  chemise  deux  positions  différentes  : les  unes 
sont  situées  sur  le  devant  de  la  chemise  ; les  autres,  sur  le  der- 
rière; au  moins  c’est  la  disposition  la  plus  commune.  Les  ta- 
ches placées  sur  le  devant  de  la  chemise  offrent  tous  les  carac- 
tères du  sperme  ; elles  sont  d’un  blanc  grisâtre , circonscrites, 
arrondies,  et  terminées  à leur  circonférence  par  une  ligne  gri- 
sâtre d’une  coloration  plus  foncée.  Le  tissu  est  empesé  ; si  la 
tentative  de  viol  est  récente,  ces  taches  peuvent,  alors  meme 
qu’elles  sont  sèches,  ré'pandre  une  odeur  spermatique  ; soumises 
à l’analyse  et  à l’examen  microscopique , elles  fournissent  tous 
les  caractères  du  sperme.  {Voy,  Taches  de  sper3îe.) 

Les  taches  placées  sur  le  derrière  de  la  chemise  sont  le 
plus  souvent  formées  par  du  sang;  mais  elles  se  présentent 
ordinairement  sous  deux  aspects  différents  : les  unes  sont 
d’un  rouge  foncé , plus  petites , riches  en  matière  colorante , et 
d’une  coloration  égale  dans  toute  leur  surface  ; les  autres  sont 
d’un  rouge  beaucoup  plus  clair,  ou  mieux  d’un  jaune  rougeâtre  ; 
elles  ont  plus  d’étendue,  sonfplus  pâles  à leur  centre , et  li- 
mitées à leur  circonférence  par  un  cercle  de  matière  colorante 
rouge,  d’une  couleur  plus  foncée  que  le  reste  de  la  tache.  Les 
premières  sont  produites  par  le  sang  pur  qui  a été  répandu  au 
moment  du  coït  -,  les  secondes  par  une  sérosité  sanguinolente , 
un  suintement  séro-sanguinolent  de  moins  en  moins  coloré,  et 
tout-à-fait  analogue  à celui  qui  s’écoule  des  plaies  par  instru- 
ments tranchants , alors  qu’elles  cessent  de  donner  du  sang. 
Cette  situation  respective  des  taches  n’est  pas  tellement  con- 
stante qu’il  ne  puisse  exister  quelques  taches  de  sang  ou  de  sé- 
rosité sanguinolente  sur  le  devant  de  la  chemise , et  fquelques 
taches  de  sperme  en  arrière  ; mais  nous  la  regardons  cependant 
comme  la  plus  commune. 

Existe-t-il  des  moyens  de  reconnaître  si  les  traces  de  violence  sont 

le  résultat  d'un  viol,  ou  si  elles  dépendent  d'une  autre  coMse  ? 

iNous  avons  dit  que  les  corps  étrangers  autres  que  le  membre 
viril  pouvaient  produire  plus  facilement  que  lui  les  memes 
désordres^  mais  il  y a une  distinction  à faire  entre  un  résultat 
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possible,  et  l’accomplissement  de  ce  résultat  *,  dans  quel  but  opé- 
rerait-on la  défloration  d’une  jeune  fille  ? serait-ce  alors  qu’une 
mère  aurait  intérêt  à tirer  parti  du  déshonneur  de  sa  fille  ou 
de  son  jeune  enfant  : mais  dans  ce  cas , où  est  la  femme 
assez  avide  pour  mutiler  son  enfant  à ce  point  ? Dira-t-on  qu’une 
fille  adonnée  à la  masturbation  pourrait  présenter  des  traces  de 
violences  analogues,  si  elle  s’était  servie  d’un  corps  dur  pour  se 
livrer  à cet  acte,  corps  étranger  qu’elle  aurait  iïdroduit  avec 
trop  de  force  pendant  un  moment  d’égarement  ? Je  ne  veux  pas 
nier  la  possibilité  de  ce  fait  : les  fastes  de  l’art  contiennent  trop 
de  cas  d’opérations  faites  dans  le  but  d’extraire  du  vagin  des 
corps  étrangers,  dont  l’introduction  n’avait  pas  eu  une  autre 
origine.  Mais  alors  une  habitude  portée  à ce  point  n’a-t-elle  pas 
du  retentissement,  dans  les  familles,  et  l’attention  du  médecin 
ne  pourra- t-elle  pas  être  éveillée  sur  de  semblables  manœu- 
vres ? La  fille  elle-même  ne  présente-t-elle  pas  le  cachet  de  la 
masturbation  la  plus  avancée?  — Quelques  auteurs  ont  rapporté 
des  cas  de  viol  simulé;  Fodéré,  entre  autres,  cite  le  suivant  : 
Plusieurs  individus  sont  accusés,  par  une  femme,  d’avoir  violé, 
dans  une  auberge,  sa  petite-fille,  âgée  de  neuf  ans  et  demi.  On 
trouva  les  parties  sexuelles  parfaitement  intactes  5 le  petit 
doigt  ne  pouvait  pas  entrer  dans  le  vagin;  toutefois,  il  y avait 
au  pubis  et  à la  partie  supérieure  de  la  vulve,  un  cercle 
rouge  de  la  largeur  d’un  écu  de  six  francs  qui  paraissait  avoir 
été  fait  récemment,  et  dont  l’intensité  et  l’étendue  diminuaient 
insensiblement.  Il  était  hors  de  doute  que  l’aïeule  avait  meurtri 
cette  enfant  dans  l’espoir  d’avoir  des  dommages  et  intérêts; 
elle  fut  emprisonnée  et  chassée  de  la  yïIIg  { Médecine  légale^ 
tome  lY).  — Pour  les  filles  artificieuses,  a dit  Yoltaire,  qui  se 
plaindraient  d’avoir  été  violées,  il  faudrait  leur  conter  comment 
une  reine  rejeta  autrefois  l’accusation  d’une  plaignante.  Ellê? 
prit  un  fourreau  , et  le  mettant  sans  cesse  en  mouvement,  elle 
fit  voir  à la  dame  qui  tenait  une  épée , qu’il  lui  était  impossible 
de  la  replacer  dans  la  gaine  de  cette  amme. 

En  résumé , s’il  est  facile  de  constater  des  altérations  , des 
violences,  il  n’est  presque  jamais  possible  d’en  assigner  la 
cause  d’une  manière  certaine,  lorsque,  pour  élément  de  cou- 
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viction,  011  n’a  pas  d’autres  documents  que  les  résultats  maté- 
riels de  l’action  ^ mais  ces  résultats  matériels  acquièrent  une 
grande  valeur  aux  yeux  des  magistrats  et  des  jurés,  quand  tous 
les  autres  renseignements  de  l’instruction  viennent  se  grouper 
autour  d’eux  ; d’où  il  résulte  que  le  médecin  devra  faire  sentir 
que  ces  effets  peuvent  être  le  résultat  de  plusieurs  causes  diffé- 
rentes. Ajoutons  cependant  que  tous  ces  faits  énoncés  d’une 
manière  générale  , ainsi  que  l’exige  un  Traité  de  Médecine 
légale^  se  présentent  sous  un  jour  tout-à-fait  différent , quand  ils 
appartiennent  à un  cas  spécial,  et  l’on  en  trouvera  la  preuve 
dans  la  lecture  des  faits  nombreux  qui  terminent  cet  article. 

Quels  sont  les  indices  d'une  affection  vénérienne?  Et  peut-on  re- 
connaître si  ces  indices  sont  dus  à cette  affection  ou  à toute 

autre  cause  ? 

Quand  il  s’agit  de  constater  un  fait  en  matière  de  viol,  l’ex- 
pertise a le  plus  souvent  lieu  dans  un  temps  voisin  de  celui  où 
le  viol  a été  commis.  En  fait  d’affection  vénérienne,  nous  ne 
pouvons  doncsupposer  le  plusordinairement  que  des  symptômes 
primitifs,  résultant  d’une  infection  et  ayant  par  conséquent  plus 
particulièrement  leur  siège  aux  parties  génitales.  Néanmoins , 
comme  on  peut  communiquer  une  vérole  d’emblée,  nous  tien- 
drons compte  de  ses  effets. 

Symptômes  observés  sur  les  parties  génitales.  — Le  phénomène 
le  plus  commun  et  aussi  celui  qui  offre  le  plus  d’incertitude  est 
un  écoulement.  Chez  les  très  jeunes  enfants,  voici  ce  que  l’on 
observe  : l’écoulement  est  précédé,  vers  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour  après  la  tentative  de  viol , par  des  démangeaisons, 
delà  cuisson,  delà  douleur  en  urinant.  L’enfant  porte  constam- 
ment sa  main  aux  parties  génitales  -,  survient  ensuite  l’écoule- 
ment. La  matière  de  l’écoulement , qui  peut  être  verte  , jaune 
ou  blanche , ou  présenter  des  nuances  intermédiaires  qui  déri- 
vent de  ces  trois  couleurs  ( elle  est  ordinairement  verte  au  dé- 
but, d’un  jaune  verdâtre  ensuite,  et  perd  peu  à peu  de  l’intensité 
de  sa  couleur  au  furet  à mesure  que  l’écoulement  diminue),  elle 
est  rassemblée  autour  et  au-dessus  du  înéat  urinaire.,  et  surtout 
du  clitoris  ^ dans  l’écartement  supérieur  des  grandes  lèvres. 
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La  membrane  muqueuse  présente  une  coloration  d’un  rouge 
plus  ou  moins  vif,  surtout  au  voisinage  du  méat  urinaire  , qui 
est  plus  enflammé  que  le  reste.  La  chemise  est  tachée  par  cet 
écoulement,  en  avant  et  en  arrière,  chez  les  très  jeunes  en- 
fants; mais  au  fur  et  à mesure  que  l’on  observe  des  filles  ou 
des  femmes  plus  âgées , c’est  en  arrière  de  la  chemise  presque 
exclusivement  que  les  taches  se  rencontrent.  Cette  circon- 
stance s’explique  par  les  détails  anatomiques  que  nous  avons 
exposés  au  commencement  de  cet  article , et  elle  vient  même 
les  confirmer. 

Lorsque  l’écoulement  existe  seul , il  se  présente  la  question 


cause.  Cette  question  peut  jeter  le  médecin  dans  une  grande 
incertitude.  Chez  une  très  jeune  fille,  une  affection  catarrhale 
de  la  muqueuse  du  vagin  peut  le  produire;  et  très  souvent 
l’écoulement , dépendant  d’une  affection  catarrhale  et  surtout 
de  la  masturbation^  est  aus  i abondant  et  aussi  coloré  que  lors- 
qu’il a été  communiqué.  C’est  ce  dont  nous  nous  sommes  assuré 
à l’occasion  de  l’affaire  d’expertise  suivante  : 

Obs.  LL  — La  jeune  tille  M...  aurait  été  l’objet  de  tentative  de  viol  du 
-ÏO  au  12  septembre.  A son  dire,  le  sieur  R...  l’auraità  deux  époques  dif- 
férentes mise  sur  un  lit,  lui  aurait  relevé  le  tablier  sur  la  figure,  et  se  se- 
rait amusé  sur  elle  une  fois  en  l’absence  de  sa  maîtresse  , une  autre  fois 
dans  la  chambre  voisine.  Ses  parents  ont  reconnu,  le  44  septembre, 
un  écoulement,  aux  taches  de  la  chemise  qu’elle  portait.  Un  médecin 
a constaté,  le  16,  4"  un  gonflement  considérable  de  toutes  les  parties 
génitales  externes,  porté  à ce  point  que  le  volume  de  la  membrane 
muqueuse  a empêché  de  voir  l’hymen;  une  rougeur  très  grande  de  ces 
parties  et  un  écoulement  abondant. 

De  son  côté,  R...  a un  membre  viril  énorme,  et  disproportionné  avec 
les  organes  génitaux  de  l’enfant  ; il  ne  porte  pas  de  traces  d’écoulement. 

Aujourd’hui  6 octobre,  plus  de  rongeur,  dégonflement;  le  clitoris 
est  très  développé  ; le  1 ord  libre  de  la  membrane  hymen  est  échancré 
à l’union  de  ses  deux  tiers  gauches  avec  le  tiers  droit;  la  lèvre  gauche 
de  cette  écliancrure  est  épaissie  et  comme  mamelonnée;  cette  division 
ne  siège  pa*;  dans  toute  l’étendue  de  la  membrane  hymen. 

Il  existe  un  écoulement  très  abondant  ; il  est  d’un  vert  foncé,  épais, 
plastique;  la  chemise  est  tachée  tant  en  avant  qu’en  arrière,  mais  sur- 
tout en  arrière.  L’enfant  porte  le  cachet  de  la  masturbation  habituelle. 

D’où  nous  concluons  : 

4®  Que  la  petite  fille  M...  a un  écoulement  qui  peut  tout  aussi  bien 
avoir  été  le  fait  d’une  infiammaiion  provoquée  par  les  attouchements 
réitérés  de  la  masturbation , que  de  violences  exercées  sur  les  parties 
génitales. 

2»  Qu’elle  ne  porte  pas  de  traces  certaines  de  défloration , mais  seu- 
lement un  indice. 
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50  Qae  le  moral  de  cette  enfant  est  aussi  développé  qu’il  peut  l’être  à 
cet  âge. 

40  Que  le  volume  du  membre  viril  du  sieur  est  tellement  dis- 
proportionné avec  la  capacité  des  parties  génitales  de  cette  jeune  fille, 
que  son  introduction  y serait  impossible,  à moins  de  désordres  graves. 

Analyse  de  taches  dans  le  même  cas. 

Nous,  M.-G.-A.  Devergie,  et  J. -II.  Chevallier,  chimistes,  chargés, 
par  une  ordonnance  de  M.  lîarb...,  juge  d’instruction,  en  date  du  5 oc- 
tobre 1854,  d^examiner  les  lâches  cjui  existent  sur  une  couverture 
de  coton;  2°  sur  une  chemise  d'enfant  ; d'en  déterminer  la  nature,  et 
de  constater^  notamment  si  ce  sont  des  taches  de  sang  ou  de  sperme; 
nous  nous  sommes  rendus,  le  4 courant,  dans  le  cabinet  de  M.  le  juge 
d’instruction,  où  il  nous  a été  fait  remise  des  objets  désignés  plus  haut. 
Nous  avons  procédé  à leur  examen  et  à leur  analyse  dans  le  laboratoire 
de  l’un  de  nous. 

Examen  de  la  couverture  de  coton.  — On  y observe  : une  tache 
ronde  de  quatre  pouces  de  diamètre  environ  ; elle  est  due  à de  l’huile  ; 
2“  auprès  de  la  précédente,  une  tache  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre, 
formée  par  le  contact  de  matières  fécales  ; 5"  deux  grandes  taches  qui 
offrent  tous  les  caractères  d’une  étoffe  roussie  par  un  fer  chaud  ; 4°  un 
grand  nombre  d’autres  taches  de  divers  aspects,  mais  qui  n’ont  pas  de 
rapport  avec  celles  du  sang  ou  du  sperme.  La  couverture  ne  paraît  pas 
avoir  été  lavée  dans  quelque  point  isolé  où  aurait  pu  être  déposé  du 
sperme,  car  on  y apercevrait  des  traces  de  lavage  consistant  dans  une 
plaque  plus  blanche  et  plus  empesée  que  le  reste  du  tissu. 

Examen  de  la  chemise.  — Cette  chemise,  en  toile  très  usée,  paraît 
appartenir  à un  enfant  de  huit  à dix  ans.  On  y remarque  quatre  espèces 
de  taches.  Les  premières,  placées  sur  toute  la  partie  supérieure  de  la 
chemise,  très  nombreuses,  très  petites,  sont  évidemment  le  résultat  de 
piqûres  de  puces.  Les  secondes,  au  nombre  de  cinq,  de  deux  à trois 
lignes  de  largeur  sur  quatre  à cinq  de  longueur,  occupent  le  côté  droit 
de  la  chemise;  elles  paraissent  formées  par  du  sang.  Les  troisièmes, 
très  nombreuses  et  très  larges,  d’une  teinte  jaune  ou  jaune  verdâtre , 
sont  situées  sur  le  devant  et  principalement  sur  le  derrière  de  ce  vête- 
ment ; elles  nous  paraissent  provenir  en  général  d’un  écoulement  mor- 
bide des  parties  génitales.  Enlin,  les  quatrièmes,  d’un  jaune  rougeâtre, 
sont  dues  à des  matières  fécales. 

Parmi  les  taches  jaunes,  il  en  est  quelques  unes  d’un  blanc  grisâtre, 
tirant  légèrement  sur  le  jaune.  Elles  ont  principalement  fixé  notre  at- 
tention , comme  ayant  quelque  analogie  avec  des  taches  de  sperme. 
Nous  les  avons  enlevées,  ainsi  que  quelques  portions  de  taches  d’un 
jaune  vert,  et  nous  les  avons  soumises  comparativement  aux  expérien- 
ces suivantes. 

Elles  ont  été  exposées  à une  douce  chaleur  pendant  un  temps  suffi- 
samment long;  elles  se  sont  foncées  en  couleur.  On  les  a fait  macérer 
pendant  deux  iieures  dans  l’eau,  en  ayant  soin  de  comprimer  le  tissu 
avec  une  baguette  de  verre.  L’eau  est  devenue  laiteuse  et  plus  ou  moins 
blanche,  ou  d’un  blanc  avec  reffet  jaune,  suivant  l’intensité  de  colora- 
tion des  morceaux  de  linge.  On  a pris  les  liqueurs,  qui  exhalaient  une 
odeur  de  lessive;  on  les  a portées  à l’ébullition  dans  des  tubes  en  verre. 
1!  s’est  coagulé  beaucoup  plus  d’albumine  dans  le  liquide  provenant  du 
linge  fortement  taché.  Les  liqueurs  ont  été  filtrées,  introduites  dans  des 
capsules  de  verre,  soumises  à une  évaporation  lente  au  bain  de  sable. 
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Elles  ont  conservé  leur  transparence,  sont  devenues  légèrement  pois- 
seuses, ont  exhalé  une  odeur  plus  forte,  et  ont  donné  des  flocons  blancs 
quand  on  les  a traitées  par  l’alcool.  Ces  flocons  étaient  encore  en  plus 
grande  quantité  dans  le  liquide  du  linge  fortement  taché. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  sur  des  taches  d’un  jaune  vert,  dé- 
pendant très  certainement  d’un  écoulement  j elles  ont  donné  les  mêmes 
résultats. 

Prenant  alors  les  diverses  portions  du  linge  que  l’on  avait  fait  macé- 
rer, on  les  a desséchées,  et  elles  se  sont  empesées  très  fortement. 

J.es  cinq  petites  taches  regardées  comme  le  résultat  de  l’imbibition 
du  tissu  par  du  sang  ont  été  mises  en  macération  dans  l’eau  distillée 
pendant  deux  heures.  Le  liquide  a pris  une  teinte  rosée.  Soumis  à l’é- 
bullition, il  s’est  décoloré  en  prenant  une  teinte  grise.  Décanté  et 
traité  par  la  potasse,  il  a fourni  une  liqueur  verte  vue  par  réflexion  de 
la  lumière,  et  rougeâtre  vue  par  réfraction.  L’addition  du  chlore  l’a 
troublé. 

Quant  aux  taches  que  nous  supposions  être  formées  par  des  matières 
fécales,  elles  ont  donné,  par  une  macération  de  deux  heures,  un  li- 
quide jaune  qui,  soumis  à l’évaporation,  a développé  l’odeur  caracté- 
ristique de  ces  matières. 

Des  faits  et  expériences  qui  précèdent  nous  concluons  : 

Que  la  couverture  de  coton  ne  porte  pas  de  traces  de  taches  de 
sperme  ou  de  sang  ; 

2e  Que  parmi  les  taches  de  la  chemise,  les  unes  sont  formées  par  la 
matière  d’un  écoulement  morbide,  ce  sont  les  plus  nombreuses  ; les 
autres  par  des  matières  fécales,  et  quelques  unes,  très  petites,  par  une 
quantité  très  faible  de  sang. 

5°  Que  la  situation  de  ces  dernières  taches  et  leur  petite  dimension 
ne  nous  paraissent  pas  avoir  de  rapport  avec  les  traces  de  violences  qui 
sont  ordinairement  les  conséquences  d’un  viol. 

Ptien  n’est  plus  commun  que  les  écoulements  chez  les  enfants. 
Ils  surviennent  souvent  sans  cause  appréciable  ; mais  pour 
qu’une  personne  ait  un  écoulement  dont  la  nature,  la  durée 
et  les  symptômes  soient  syphilitiques  , il  faut  nécessairement 
qu’il  ait  été  communiqué , et , par  conséquent,  que  la  personne 
qui  a causé  l’atteinte  à la  pudeur  soit  aussi  affectée  de  la  meme 
maladie,  ou  qu’elle  ait  des  symptômes  syphilitiques  entraînant 
une  suppuration.  Yoici  un  cas  dans  lequel  l’absence  de  coïnci- 
dence d’écoulement  exclut  les  soupçons  d’infection  de  ce  genre 
communiquée  par  le  prévenu. 

Soupçons  de  tentative  de  viol.  Ecoulement,  Excroissance. 

Obs  lu.  — Nous , M.-G.-A.  1)  .,  docteur  eu  médecine,  en  vertu 
d’une  ordonnance  de  M.  G...,  juge  d’instruction  , nous  sommes  rendu, 
le  17  mars  1854,  chez  le  sieur  L...,  parqueteur,  rue  des  Rosiers,  n^  , 
à l’effet  de  le  visiter;  de  constater  s'il  est  atteint  eVun  écoulement,  et 
aussi  chez  la  femme  J....,  chapelière,  rue  des  Gravilliers,  n»  , pour 
y voir  l’enfant  Rosalie-Pascaline  L...,  Agée  de  sept  ans,  et  déterminer 
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si  ellp  porie  des  iruces  de  viol , de  tentative  de  viol  ou  de  tout  autre 
attentiit  à lij>udeur^  et  particulièrement  si  elle  est  encore  atteinte 
d’un  écoulement  ; quelle  en  est  h cause,  et  s'il  existe  de  V analogie 
entre  cet  écoulement  et  celui  que  porterait  le  sieur  L... 

Les  parties  génitales  dn  sieur  L...  sont  saines;  elles  ne  présentent 
pas  de  traces  d’écoulement. 

Quant  à la  jeune  fille  L...,  elle  avait  été  transférée  à TEnfant-Jésus, 
salie  Sainte-Catherine,  n“  •29. 

Nous  nous  y sommes  rendu  le  lendemain,  et  nous  avons  appris  d’elle 
les  détails  suivants.  Elle  se  portait  bien  quand  elle  a été  placée  chez  le 
sieur  L...  ; elle  couchait  habituellement  aux  pieds  de  son  lit.  Une  nuit, 
il  la  prend  pendant  qu’elle  dormait,  la  place  sur  lui,  et  lui  met  son 
membre  viril  entre  les  jambes  ; il  lui  fait  mal,  et  l’enfant  jette  des  cris. 
Ces  détails  nous  sont  donnés  av  ’c  heaucoup  d’intelligence.  Il  existe  un 
écoulement  jaunâtre  aux  parties  génitales  de  cet  enfant.  La  membrane 
hymen  et  les  petites  lèvres  sont  un  peu  rouges  et  un  peu  enflammées  ; 
mais  cette  membrane  existe  encore  dans  son  intégrité;  on  trouve  en 
dehors  de  la  petite  lèvre  gauche  une  petite  végétation  ronge  à surface 
lisse  et  d’apparence  charnue.  La  constitution  de  celte  enfant,  sans  por- 
ter le  cachet  du  scrofule,  n’est  pas  très  bonne.  Le  teint  est  pâle,  les  yeux 
cernés,  les  membres  grêles  ; il  existe  à la  tête  quelques  croûtes  de  tei- 
gne (dites  croûtes  laiteuses  ou  galons).  Depuis  son  entrée,  on  lui  a fait 
prendre  des  bains  de  Barège;  et  attendu  la  circonstance  de  la  végéta- 
tion, nous  nous  proposons  de  visiter  de  nouveau  cette  enfant. 

Et  le  28  mars,  un  nouvel  examen  a eu  lieu.  Nous  avons  trouvé  la  pe- 
tite L...  dans  le  même  état;  pourtant  l’écoulem.ent  était  moindre. 

Voulant  acquérir  la  certitude  de  l’absence  de  tout  symptôme  d’afïec- 
lion  vénérienne  chez  le  sieur  L...,  nous  l’avons  encore  visité  le  3 avril, 
mais  il  ne  nous  en  a pas  présenté  de  traces. 

Et  le  15  du  même  mois,  nous  nous  sommes  rendu  à l’hôpital  des 
Enfants;  nous  y avons  appris  que  la  petite  fille  L...  avait  été  renvoyée 
parfaitement  guérie  par  le  médecin  de  l’hôpital.  Or,  comme  des  bains 
de  Barège  ont  été  seuls  employés,  nous  devons  naturellement  en  infé- 
rer que  l’excroissance  n’était  pas  vénérienne. 

D’où  nous  concluons  ; 

U Que  L...  ne  présente  aucun  des  caractères  de  l’alTection  syphiliti- 
que, et  ne  porte  pas  de  trace  d’écoulement  par  l’urètre; 

2°  Que  la  petite  fille  L...  avait  un  écoulement  abondant  par  les  par- 
ties génitales,  ainsi  qu’une  excroissance; 

3 ’ Que  cet  écoulement  et  celle  excroissance  peuvent  tout  aussi  bien 
avoir  été  le  résultat  de  la  constitution  de  l’enfant,  que  d’attouchements 
faits  aux  parties  génitales  ; 

4®  Qu’elle  ne  présente  aucun  des  caractères  de  la  défloration,  ni  au- 
cun des  indices  d’une  tentative  de  viol. 


Enfin,  il  faut  ordinairement  que  le  déîaut  de  l’écoulement 
coïncide  avec  le  troisième  ou  quatrième  jour  qui  a suivi  l’épo- 
que de  la  tentative  de  viol. 

Si  ces  principes  sont  généralement  vrais,  ils  souffrent  cepen- 
dant un  grand  nombre  d’exceptions,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’une  femme  qui  a eu  des  rapports  avec  les  hommes.  On  se  de- 
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mandera,  d’abord,  si  un  homme  peut  communiquer  un  écoule- 
ment dans  toutes  les  périodes  de  sa  durée  ?Or,  on  sait  qu’il  est 
un  grand  nombre  d’individus  qui  conservent  des  restes  de 
blennorrhagie,  souvent  meme  assez  notables,  et  qui  voient  des 
femmes  sans  les  infecter.  Où  sont  alors  les  limites  possibles 
d’un  pareil  défaut  d’infection,  et  partant  la  preuve  que  l’écou- 
lement a été  réellement  communiqué?  Un  homme  qui  n’a  pas 
d’écoulement,  qui  cohabite  avec  une  femme  saine,  ne  peut-il 
pas,  par  les  attouchements  de  toute  sorte  auxquels  il  se  livre, 
développer  une  affection  catarrhale  locale,  simulant  la  blennor- 
rhagie vénérienne,  comme  dans  le  cas  où  un  homme  sain,  voyant 
une  femme  exempte  de  tout  symptôme  vénérien,  est  aiïecté  d’un 
écoulement  par  suite  des  manœuvres  stimulantes  auxquelles  il 
s’est  livré  pendant  le  coït?  Toutefois,  cette  objection  n’a  pas 
autant  de  prise  qu  on  pourrait  bien  le  croire  au  premier  abord 
en  fait  de  viol  ; l’acte  du  coït  est  toujours  plus  ou  moins  incom- 
plet, et  par  conséquent  la  dernière  cause  d’écoulement  que  je 
viens  de  noter  ne  s’y  rencontre  que  très  rarement.  Enfin,  la 
masturbation  à elle  seule  ne  peut-elle  pas  produire  un  pareil 
résultat?—  On  voitdonc,  en  résumé,  que,  pour  porter  un  juge- 
ment dans  une  circonstance  de  ce  genre,  il  faut  pouvoir  réunir 
un  assez  grand  nombre  de  documents.  Il  faut  : 1»  que  l’homme 
accusé  ait  un  écoulement,  ou  une  des  formes  de  l’affection  sy- 
philitique qui  entraîne  avec  elle  la  suppuration  ; 2°  que  la  date 
de  l’invasion  de  l’écoulement  de  la  jeune  fille  coïncide  avec  le 
troisième,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  qui  a suivi  la 
tentative  du  viol  -,  S*»  qu’il  soit  bien  prouvé  qu’avant  cette  épo- 
que la  jeune  fille  n’avait  pas  d’affection  de  meme  nature  ; 
h enfin  qu’elle  n’a  pas  cohabité  avec  aucun  autre  individu  in- 
fecté. Les  médecins  ne  sauraient  prendre  trop  de  précautions 
à cet  égard.  Us  ne  doivent  accueillir  qu’avec  la  plus  grande  ré- 
serve les  plaintes  des  parents  qui,  à ce  sujet,  sont  toujours  dis- 
posés à regarder  les  écoulements  que  peuvent  avoir  leurs  en- 
fants comme  une  preuve  certaine  de  viol.  M.  Capuron  rapporte 
à ce  sujet  l’exemple  suivant.  En  1802,  ce  médecin  est  appelé 
pour  visiter  une  fille  de  quatre  ans  qui  rendait  par  la  vulve  une 
mucosité  blcanchâtre  des  plus  âcres.  Les  grandes  lèvres  et  le 
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mont  de  Vénus  étaient  rouges,  gonüés  et  douloureux.  Il  y 
avait  meme  des  ulcéraiions  assez  profondes,  dont  la  suppura- 
tion resseml)lait  à récoulement  vulvaire.  L’eniVint  était  depuis 
(pielque  temps  enrhumée  et  tourmentée  d’une  lièvre  qui  redou- 
blait le  soir  et  dans  la  nuit.  Le  père  et  la  mère  étaient  d’autant 
plus  alarmés,  qu’ils  regardaient  la  maladie  des  organes  géni- 
taux comme  la  suite  d’une  affection  vénérienne  et  criaient 
au  viol.  Ce  n’était  autre  chose  qu’une  affection  catarrhale  qui 
régnait  épidémiquement  à Pans,  et  qui  céda  dans  un  court  es- 
pace de  temps  à un  régime  adoucissant.  En  1809 , il  eut 
encore  occasion  d’observer  une  leucorrhée  des  plus  aiguës 
sur  une  fille  de  six  ans,  maladie  qui  aurait  été  certainement 
bien  plus  alarmante  et  aurait  fait  naître  encore  plus  de  soup- 
çons , si  les  parents  n’avaient  été  inaccessibles  à la  persuasion 
(Capuron,  Médecine  légale^  pages  41  et  42).  J’ai  visité  un 
grand  nombre  d’enfants  dans  le  but  de  rechercher  quelles  sont 
les  inductions  que  Ton  peut  tirer  de  la  présence  des  écoule- 
ments chez  eux  , et  je  puis  assurer  que  ces  écoulements  peu- 
vent coïncider  avec  les  apparences  extérieures  les  plus  grandes 
de  la  santé.  Ils  disparaissent  presque  tous  au  moyen  de  quel- 
ques bains  de  Barège.'*  J’ai  vu  un  enfant  à l’égard  duquel  on 
. avait  élevé  des  soupçons  de  viol,  et  qui  avait  un  écoulement; 
mais  la  mère,  questionnée  par  nous,  avoua  qu’à  plusieurs  re- 
prises sa  petite  fille  avait  été  atteinte  de  pareille  maladie,  qu’elle 
avait  la  teigne,  et  que  toutes  les  fois  que  celle-ci  disparaissait 
il  survenait  un  écoulement  aux  parties  génitales. 

Un  second  phénomène  de  la  maladie  syphilitique  consiste 
dans  des  idcérations.  Ces  ulcérations  peuvent  exister  seules,  ou 
accompagner  un  écoulement;  dans  les  deux  cas  elles  peuvent 
aussi  dépendre  de  causes  différentes , et  ces  causes  sont  analo- 
gues à celles  que  nous  avons  énoncées  à l’occasion  des  écoule- 
ments. Il  est  souvent  difficile  de  distinguer  des  ulcérations  sy- 
philitiques d’avec  des  ulcérations  provenant  du  contact  d’une 
humeur  âcre  avec  les^  parties  sexuelles,  comme  dans  l’exemple 
rapporté  plus  haut  par  M.  Capuron.  Il  faut  donc  observer  avec 
soin  si  les  ulcérations  ont  des  bords  taillés  à pic  et  calleux  ; si 
elles  sont  grisâtres  à leur  centre,  rouges  àpeur  circonférence. 
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bien  arrondies,  comme  lorsqu’elles  sont  de  nature  vénérienne; 
ou  si,  au  contraire,  elles  sont  superficielles,  à forme  inégale- 
ment ronde , généralement  rosées , ou  légèrement  blanchâtres 
à leur  centre,  comme  dans  les  affections  aplitheuses.  Que  si  l’on 
découvrait  des  excroissances  à l’entrée  du  vagin,  il  faudrait  se 
prémunir  contre  l’erreur  que  l’on  pourrait  commettre  en  pre- 
nant pour  telles  les  caroncules  myrtiformes.  L’observation  citée 
( page  365  ) est  une  preuve  que  des  excroissances  peuvent  sur- 
venir sans  qu’elles  reconnaissent  pour  cause  l’infection  véné- 
rienne. Quant  aux  pustules,  il  faut  bien  se  garder  de  prendre 
pour  cette  affection  des  boutons  à leur  début.  — Mais  un  phéno- 
mène qui  accompagne  souvent  l’affection  syphilitique  commu- 
niquée est  l’existence  d’engorgement  aux  aines,  constituant  ou 
ne  constituant  pas  des  bubons.  Ici,  il  peut  encore  y avoir  mé- 
prise, en  ce  sens  que  l’on  prendrait  pour  un  bubon  ou  un 
engorgement  vénérien  ce  qui  ne  dépendrait,  par  exemple,  que 
d’une  excoriation  au  gros  orteil  ; rien  de  plus  commun  que  de 
rencontrer  les  glandes  inguinales  inférieures  engorgées  dans  ces 
sortes  de  cas,  tandis  que  ce  sont  les  glandes  inguinales  internes 
qui  constituent  un  des  principaux  caractères  de  l’afîéction 
vénérienne. 

Telles  sont  les  données  générales  qui  devront  guider  le  mé- 
decin dans  son  expertise. 

Des  recherches  microscopiques  sur  la  nature  des  mucus, 
faites  par  M.  Donné  et  publiées.en  1837,  ont  conduit  ce  médecin 
à reconnaître  dans  le  pus  des  chancres  du  gland  et  de  la  vulve 
des  animalcules  ayant  la  forme  des  vibrions  décrits  par  Müller 
sous  le  nom  de  vihrio  lineola , et  quoique  cette  espèce  d'animal- 
cule se  développe  et  se  multiplie  avec  tant  de  rapidité  dans  les 
matières  animales  en  putréfaction,  elle  ne  fut  pas  retrouvée  dans 
des  pus  même  infects  provenant  de  sources  différentes,  non 
plus  que  dans  celui  des  bubons,  des  vaginites,  ou  des  blennor- 
rhagies. Maison  Va  rencontrée  dans  certains  cas  de  balanites.  Or, 
on  sait  que  les  auteurs  sont  loin  de  regarder  les  balanites  comme 
syphilitiques.  M.  Donné  pense  que  bon  nombre  d’entre  elles 
doivent  être  considérées  comme  telles  ; c’est  là  une  assertion  à 
l’appui  de  sa  découverte,  mais  ce  n’est  pas  une  preuve.  D’ailleurs, 
I.  24’^ 


DK  s A l lKNTA  rs 


3:0 

ainsi  que  le  dit  M.  Donné , comment  distinguer  la  balanite  sy- 
philitique de  celle  qui  n’est  pas  vénérienne.  Les  vibrions  fourni- 
raient un  moyen  de  les  ditlerencier , mais  il  faudrait  aupara- 
vant démontrer  que  ces  animalcules  ne  se  développent  pas 
dans  les  inllammations  du  gland  qui  ne  sont  pas  vénériennes. 
M.  Donné  a inoculé  ce  pus  des  chancres  et  fait  naître  des  pus- 
tules séro-purulentes,  dans  le  liquide  desquelles  existaient  des 
vibrions.  Mais  cette  reproduction  n'a  pas  été  constante. 

Toutes  les  fois  que  dans  l’inllammation  du  vagin  la  sécrétion 
du  mucus  est  seulement  augmentée,  on  ne  trouve  dans  la 
matière  sécrétée  que  des  pellicules  ou  petites  écailles,  petits 
corps  ovalaires  quatre  ou  cinq  fois  plus  gros  que  des  globules 
muqueux.  Ces  derniers  ne  s’y  rencontrent  pas,  et  il  n’y  existe 
aucun  animalcule.  Leuwenhoeck  a le  premier  observé  ces 
pellicules  ou  écailles^  M.  Raspail  les  a regardées  comme  les  dé- 
bris de  la  désorganisation  normale  et  quotidienne  de  l’épithé- 
lium. Chaque  écaille  est  percée  à son  centre  d’un  trou  qui 
pourrait  correspondre  à l’orifice  des  follicules.  Si  la  sécrétion 
est  purulente , alors  les  globules  du  pus  apparaissent  mêlés  ou 
non  avec  des  écailles.  Lorsqu’au  contraire,  suivant  M.  Donné, 
la  vaginite  purulente  est  syphilitique;  on  y rencontre  un  ani- 
malcule nouveau  qu’il  a nommé  trico-monas  vaginal.  Cet  ani- 
malcule est  le  plus  souvent  de  forme  elliptique  ; il  se  meut  à la 
manière  des  sangsues,  mais  en  général  il  se  déplace  peu.  Il 
s’allonge  et  semble  se  fixer  au  moyen  d’une  matière  visqueuse 
qu’il  possède  en  arrière,  et  que  l’on  voit  s’allonger  en  forme  de 
queue.  Il  est  muni  antérieurement  d’un  long  appendice  fili- 
forme , extrêmement  tenu,  qu’il  agite  avec  force  et  en  tous 
sens,  et  qui  paraît  lui  servir,  tant  à toucher  les  objets,  qu’à  chas- 
ser vers  un  point  de  son  corps,  où  il  existe  probablement  une 
cavité,  le  liquide  et  les  parcelles  servant  à sa  nourriture.  Cet 
appendice  a une  longueur  à peu  près  double  de  celle  du  corps , 
elle  est  quelquefois  double  ou  bifurquée  ; à la  naissance  de  cet 
appendice,  mais  d’un  seul  côté,  il  en  existe  plusieurs  autres 
beaucoup  plus  petits.  Le  corps  se  termine  ordinairement  par 
quelques  inégalités  d’une  forme  indéterminée , dont  l’animal 
paraît  se  servir  pour  s’accroclier  aux  corps  environnants.  • * 
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M.  Ricord  ( Traité  pratique  des  mal.  vén. , p.  56  et  suiv.  ) a 
fait  des  objections  sur  ce  travail , que  nous  allons  reproduire , 
parce  qu’elles  démontrent  qu’il  est  impossible  dans  l'état  actuel 
de  la  science  d’appliquer  ces  caractères  à la  médecine  légale. 
Il  fait  remarquer  : 1°  que  si  la  présence  des  vibrions  indique  la 
nature  syphilitique  du  pus,  on  devrait  retrouver  ces  animal- 
cules partout  où  il  y a du  pus  syphilitique  ; on  ne  le  rencontre 
pas  dans  les  bubons  et  dans  les  ulcères  qui  siègent  ailleurs  que 
sur  la  verge  ou  dans  le  vagin.  ‘2^  Que  dans  la  balanite,  qui  est 
rarement  vénérienne , on  a au  contraire  trouvé  des  vibrions. 

Qu’il  suffit  de  cautéi  iser  un  chancre  pour  qu’il  ne  donne 
plus  de  vibrions , et  cependant  le  chancre  persiste  et  sa  nature 
vénérienne  ne  saurait  être  détruite  par  la  cautérisation.  Enfin  , 
quant  au  trico-monas , M.  Ricord  fait  sentir  le  peu  de  portée 
d’un  caractère  de  la  nature  vénérienne  d’un  écoulement,  qu’il 
suffira  d’une  injection  alcaline  pour  le  faire  disparaître,  quoique 
la  maladie  persiste.  Il  ajoute  qu’il  a dû  être  impossible  à 
M.  Donné  de  distinguer  d’une  manière  certaine  les  vaginites 
vénériennes  de  celles  qui  ne  le  sont  pas , et  qu’il  y a tout  lieu 
de  croire  que  les  vibrions  et  les  trico-monas  sont  des  produits 
d’une  certaine  fermentation  du  pus  dans  des  états  morbides 
placés  dans  des  conditions  particulières. 

Résumé  de  tout  ce  qui  concerne  'le  viol. 

Le  viol  peut  avoir  lieu  sur  une  personne  de  l’un  et  de 
l’autre  sexe. — U peut  être  effectué  à tout  âge;  cependant, 
c’est  surtout  depuis  trois  ans  jusqu’à  dix-huit  que  ce  crime  se 
comimet  presque  toujours.  — 11  s’adresse  plus  particulièrement 
à des  filles  vierges  qu’à  celles  qui  ont  eu  des  rapports  avec  les 
hommes. 

Le  médecin  n’est  jamais  tenu  de  déclarer  que  le  viol  a été  ou 
n’a  pas  été  commis,  mais  bien  de  déterminer  si  la  personne  que 
l’on  suppose  violée  et  celle  qui  est  sous  l’inculpation  d’un  viol 
présentent  des  traces  de  violences  ou  d’autres  indices  qui  puis- 
sent établir  des  présomptions  sur  ce  crime.  Et,  quoi  qu’il  ar- 
rive, il  ne  peut  que  fort  rarement  établir  la  preuve  certaine  du 
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viol  avec  les  seuls  documents  qu’il  puise  dans  l’examen  qu’il 
est  appelé  à faire  ; car  il  lui  manque  ceux  qui  se  rattachent  à 
l’action  en  elle-même,  et  qu’il  ne  connaît  qu’à  titre  de  ren- 
seignements et  non^  pas  à titre  de  preuves  ; en  sorte  que  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables  à la  solution  de  la  question 
par  l’alTirmative,  il  est  obligé  de  partir  de  ce  point  : Si  d’ailleurs 
les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  sont  exacts;  il  y 
a tout  lieu  de  croire  alors  que  les  altérations  observées  sont  le 
fait  d’un  viol. 

Les  altérations  matérielles  dépendant  du  viol  doivent  être 
constatées  dans  les  trois , quatre  ou  cinq  jours  qui  suivent  la 
tentative  présumée-,  au  cas  contraire,  on  risque  beaucoup  de 
ne  plus  trouver  que  vague  et  incertitude. 

Parmi  ces  altérations , celle  qui  fournit  l’indice  le  plus  pro- 
bant sur  l’existence  du  crime  est  la  défloration  récente.  Elle 
acquiert  encore  de  la  valeur  lorsqu’elle  est  accompagnée 
d’excoriations  aux  petites  et  aux  grandes  lèvres , de  rougeur, 
de  gonflement  de  ces  parties , de  contusions  superficielles  aux 
parties  génitales  ou  non  loin  d’elles  ; de  contusions  aux  poi- 
gnets ou  aux  seins , et  surtout  de  l’existence  du  sperme  en 
avant  de  la  chemise  , et  (fes  deux  espèces  de  taches  de  sang  en 
arrière,  l’une  formée  par  du  •sang  pur,  l’autre  par  de  la  sérosité 
sanguinolente. 

Il  est  presque  impossible  de  rencontrer  l’ensemble  de  ces 
faits  sur  une  personne  qui  a simulé  le  viol  : parce  qu’il  faut 
d’abord  la  coïncidence  d’un  homme  et  d’une  femme  pour  les 
produire  ; 2^»  parce  qu’une  mère  regardera  toujours  à produire 
à sa  fille  des  violences  du  genre  de  celles  que  nous  supposons  ; 
3®  parce  que  celle-ci  se  soumettra  très  difficilement  à endurer 
les  douleurs  que  la  formation  de  ces  violences  pourrait  entraî- 
ner. — L’ensemble  des  altérations  que  nous  avons  groupées  ne 
devra  jamais  se  rencontrer  que  sur  une  personne  de  quinze  à 
dix-huit  ans  au  plus,  parce  que  leur  confection  suppose  d’abord 
une  intelligence  de  l’acte  auquel  le  violateur  veut  se  livrer,  et 
ensuite  une  force  assez  grande  pour  opposer  une  résistance 
puissante  à ses  tentatives.  — Ces  altérations  peuvent  être  ob- 
servées sans  qu'il  y ait  eu  viol  : c’est  le  cas  où  des  amants  mal- 
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adroits  s’élancent  pour  la  première  fois  dans  la  carrière  des 
jouissances , ou  bien  encore  celui  où  il  y a,  dans  l’origine , ten- 
tative de  viol  contre  une  personne,  et  que  celle-ci , qui  n’a  pas 
une  haine  marquée  pour  l’individu  qui  l’exerce,  cède  enfin 
tout  volontairement  à ses  caresses.  La  question  de  viol  sera 
alors  résolue  par  les  magistrats , et  non  par  les  médecins. 

Chez  les  très  jeunes  enfants,  l’acte  du  viol  n’aura  presque  ja- 
mais, pour  ne  pas  dire  jamais,  été  consommé  avec  le  membre  vir  ih 
Il  y a trop  de  disproportion  entre  les  dimensions  respectives  des 
parties  génitales.  ~ Dans  la  presque  totalité  des  cas,  le  viol  n’aura 
pas  été  consommé,  en  ce  sens  que  l’hymen  sera  restée  intacte. 
C'est  pour  cela  que  si  les  présomptions  de  viol  sont  si  commu- 
nes , les  jugements  qui  ont  constaté  le  viol  accompli  sont  non 
seulement  rares,  mais  encore  les  poursuites  pour  le  crime 
de  viol , dans  ce  cas,  sont  très  fréquemment  terminées  par  un 
arrêt  de  non-lieu  de  la  chambre  des  mises  en  accusation  à cause 
d’un  défaut  de  preuves  matérielles , ou  par  une  ordonnance  de 
la  chambre  du  conseil  par  suite  du  rapport  qui  a été  fait  par  les 
médecins  experts. 

Lorsque  les  femmes  ont  déjà  cohabité  avec  des  hommes , et 
à plus  forte  raison  quand  elles  ont  eu  des  enfants,  on  trouve  très 
rarement  des  traces  matérielles  de  viol  sur  les  organes  de  la 
génération  ; car,  pour  qu’elles  existent , il  faut  que  l’auteur  du 
viol  ait  été  aidé  par  des  complices , ou  qu’il  y ait  une  grande 
supériorité  de  force  entre  l’accusé  et  la  plaignante.  Dans  tous  les 
cas , ces  désordres  porteront  plutôt  sur  les  grandeslèvres  et  sur 
les  environs  des  parties  génitales,  que  sur  les  parties  placées 
dans  leur  intérieur. 

Ce  n’est  pas  exagérer  que  de  dire  que  le  médecin  trouvera 
seulement  un  exemple  sur  mille , de  viol  consommé  chez  une 
femme  qui  a eu  des  enfants,  à l’exception  du  cas  où  la  réunion 
de  plusieurs  personnes  a été  nécessaire  pour  accomplir  le  crime. 

Lorsque  le  crime  de  viol  a été  commis  sur  une  femme,  il  ne 
laisse  le  plus  souvent  que  des  traces  incertaines  de  son  existence . 

Le  viol  peut  être  opéré  pendant  une  syncope,  ou  pendant  les 
effets  de  narcotiques  qui  auraient  été  administrés,  sans  qu’il  en 
résulte  aucun  désordre  matériel  notable , et  sans  que  la  temme 
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puisse  en  avoir  eu  la  connaissance.  On  ne  peut  pas  mettre  ce  fait 
en  doute , quand  on  sait  que  les  douleurs  de  raccouchement 
ont  été  insuffisantes  pour  tirer  du  narcotisme  des  femmes  qui 
étaient  sous  son  influence. 

Il  n’en  serait  pas  de  meme  du  sommeil  naturel.  Nul  doute 
que  si  la  fille  est  vierge,  elle  ne  soit  éveillée  par  les  douleurs  du 
viol;  mais  alors  n’a-t-il  pas  pu  être  opéré  avant  le  réveil , qui 
n’en  est  que  la  conséquence  ? La  défloration,  dans  ce  cas,  serait 
donc  la  seule  preuve  du  crime. 

Les  moyens  qu’une  fille  pubère  ou  une  femme  peuvent  op- 
poser à l’accomplissement  du  viol  sont  très  puissants.  Il  sufiit 
qu’elle  s’agite  et  qu’elle  se  débatte  pour  résister  aux  tentatives 
qui  sont  exercées  contre  elle.  C’est  aux  magistrats  et  aux  jurés 
qu’il  appartient  d’apprécier  quelle  a pu  être  la  gravité  de  la  lutte, 
en  raison  du  temps  pendant  lequel  la  lutte  a été  engagée  et  en 
raison  de  ses  effets.  Toujours  est-il  constant  qu’il  suffit  du 
moindre  mouvement  latéral  du  bassin  pour  s’opposer  à l’intro- 
duction du  membre  viril  ; et  qu’une  femme  expérimentée , qui 
saurait  toute  l’influence  d’un  pareil  mouvement,  perdra  dix  fois 
moins  de  force  que  l’homme  qui  épuise  ses  ressources  en  des 
manœuvres  inutiles  et  préliminaires  à l’accomplissement  de 
l’acte  qu’il  se  propose  d’accomplir.  Il  n’en  serait  pas  de  même 
d’une  jeune  personne  sans  expérience , qui  épuiserait  au 
contraire  ses  forces  de  prime  abord , afin  de  ne  pas  permettre 
même  des  attouchements. 

Il  est  peu  de  preuves  plus  puissantes  de  l’acte  de  la  copula- 
tion , que  la  coïncidence  des  mêmes  symptômes  syphilitiques 
chez  l’accusé  et  la  plaignante , mais  ces  caractères  ne  prouvent 
que  cet  acte.  Encore  s’il  s’agissait  d’une  fille  publique,  ou  même 
d’une  femme  de  mœurs  équivoques , aurait-bn  à se  demander  si 
l’inculpé  est  l’auteur  de  la  maladie.  Ce  sont  des  questions  qu’il 
n’appartient  pas  au  médecin  de  résoudre,  mais  dont  il  doit  faire 
connaître  l’origine  possible. 

De  ce  qu’une  femme  devient  enceinte  après  la  tentative  de 
viol , ce  n’est  pas  une  raison  de  croire  qu’elle  ait  consenti  à 
cette  tentative , puisqu’il  ne  dépend  pas  de  sa  volonté  de  con- 
cevoir, et  que  la  conception  peut  s’opérer  pendant  l’ivresse  la 
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plus  complète , le  narcotisme’,  la  syncope,  un  accès  d’hystérie 
avec  perte  de  connaissance. 

La  mort  peut  être  la  conséquence  immédiate  du  viol.  Elle  est 
due  alors  à une  syncope  qui  provient  de  la  honte  et  de  Fhorreur 
auxquelles  peut  être  en  proie  une  femme  lorsqu’elle  est  vio- 
lée. C’est  ce  que  l’on  a observé  fréquemment  pendant  les 
guerres , où  plusieurs  soldats , se  livrant  à une  débauche  effré- 
née, ont  abusé  coup  sur  coup  d’une  femme  jusqu’au  moment  où 
celle-ci  a succombé  sous  l’influence  de  leur  horrible  brutalité. 

Après  avoir  envisagé  d’une  manière  spéciale  les  diverses 
preuves  matérielles  du  viol,  il  nous  faudrait  peut-être  grouper 
ces  faits , afin  de  voir  à quelles  conséquences  ils  peuvent  con- 
duire, d’après  leur  valeur  d’ensemble.  Il  nous  a paru  plus  utile 
d’exposer  à la  fin  de  cet  article  quelques  uns  des  rapports  que 
nous  avons  été  appelés  à faire  en  matière  de  viol.  Ils  serviront, 
en  effet,  à diriger  les  médecins  lorsqu’ils  seront  consultés  dans 
des  circonstances  analogues. 

Conduite  du  médecin  légiste  dans  les  expertises  en  matière 

de  vioL 


L’expert , en  cas  de  viol , a presque  toujours  deux  personnes 
à visiter  : l’une  est  la  plaignante , l’autre  est  l’accusé.  — Il  n’est 
pas  toujours  indifférent  de  donner  la  priorité  à l’une  ou  à l’au- 
tre des  deux  parties  5 les  circonstances  particulières  au  crime 
doivent  alors  diriger  l’expert  dans  ce  choix. 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  viol  que  le  médecin  doit  posséder 
tous  les  documents  dont  se  compose  déjà  l’instruction,  afin 
d’imprimer  à ses  questions  une  direction  plus  favorable  à la  re- 
cherche de  la  vérité. 

En  thèse  générale , le  médecin  doit  être  mis  à même  de  com- 
parer les  désordres  qu’il  a constatés  avec  l’instrument  vulné- 
rant  ; soit  le  pénis  de  l’homme,  soit  les  corps  divers  employés 
à les  produire.  11  doit  demander  au  magistrat  qui  le  commet  de 
lui  en  fournir  les  moyens.  C’est  en  agissant  ainsi  que  plusieurs 
cas  de  viol  ont  été  démontrés  impossibles  : soit  qu’il  existât  une 
grande  disproportion  d’âge  entre  l’inculpé  et  la  plaignante, 
soit  qu’il  y eût  une  grande  disproportion  de  volume  entre  le 
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pénis  et  la  vulve  ; ou  que  l’homme  fût  dans  l’impossibilité 
d’entrer  en  érection  par  le  fait  de  l’âge  ; qu’un  état  maladif 
eût  épuisé  ses  forces;  que  le  membre  viril  manquât  ou  pré- 
sentât une  conformation  vicieuse.  ( Voy.  Cas  de  nullité  de  ma- 
riage pour  les  vices  de  conformation  des  parties  génitales.) 

Pierre  Nocetti , accusé  d’avoir  violé  une  fille  vierge , est  jeté 
dans  les  cachots  ; les  sages-femmes  nommées  d’office  pour  vi- 
siter la  plaignante  avaient  déclaré  avoir  trouvé  ses  parties  très 
rouges  avec  certains  signes  de  viol.  Zacchias  prouva , au  con- 
traire , par  l’exiguïté  et  fétat  flasque  du  membre  viril  du  pré- 
venu et  par  l’ampleur  des  parties  génitales  de  la  plaignante , 
lesquelles  étaient  abreuvées  d’un  flux  blanc  continuel,  qu’il  n’y 
avait  aucun  rapport  entre  les  parties  de  l’un  et  celles  de  l’autre; 
et  qu’à  supposer  qu’il  y ait  eu  défloration  récente,  ce  qui  n’é- 
tait pas,  il  y aurait  eu  en  même  temps  impossibilité  absolue 
que  Nocetti  en  eût  été  l’auteur. 

Erminio  est  accusé  d’avoir  violé  Virginie.  De  trois  sages- 
femmes  commises  pour  la  visiter,  deux  avaient  rapporté  avoir 
trouvé  une  dilatation  avec  d’autres  signes  de  viol  : la  troisième 
avait , au  contraire , déclaré  n’avoir  trouvé  aucune  dilatation 
contre  nature;  les  nymphes  étaient  dans  leur  état  ordinaire, 
les  parties  étaient  très  sèches  et  n’annonçaient  pas  de  déflora- 
tion. La  question  est  soumise  à Zacchias  et  à un  autre  ana- 
tomiste. Un  des  motifs  de  leur  solution  par  la  négative  fut  que, 
comparaison  faite  des  organes  respectifs,  l’état  chétif  du  pénis 
de  l’accusé  ne  coïncidait  nullement  avec  la  dilatation  an- 
noncée des  organes  de  Virginie.  (Zacchias,  Questiones  med. 
eg.  Concilia,  34  et  42.) 

Dans  l’examen  que  fait  le  médecin  de  la  plaignante,  il  ne  doit 
jamais  manquer  de  s’enquérir  des  circonstances  de  moralité 
qui  peuvent  s’y  rattacher,  et  surtout  du  fait  de  savoir  si  la 
personne  est  adonnée  ou  non  à la  masturbation.  Les  formes 
que  la  personne  emploie  pour  consentir  à la  visite  doivent 
fixer  son  attention.  Il  en  est  de  meme  de  son  degré  d’intelli- 
gence. Une  jeune  fille  peut  être  imbécile  à vingt  ans,  et  très 
intelligente  à douze. 

L’expert  n’adressera  jamais  de  questions  indiscrètes;  en  gé- 
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nérai  il  donnera  à ses  demandes  une  forme  telle,  qu’elle  fasse 
dire  aux  enfants  ce  qu’ils  savent,  et  qu’elle  ne  leur  apprenne 
pas  ce  qu’ils  ignorent. 

Il  faut  toujours  questionner  les  enfants  après  les  avoir  isolés 
de  leurs  parents.  — 11  faut  toujours  au  contraire  les  visiter  en 
présence  de  leurs  parents.  — C’est  d’abord  de  l’enfant  que  l’on 
doit  prendre  des  renseignements , ce  n’est  que  secondairement 
qu’on  questionne  la  mère. 

On  ne  doit  jamais  prévenir  les  parents  de  la  visite  que  l’on 
va  faire.  — C’est  au  domicile  môm.e  des  personnes  à examiner 
que  la  visite  doit  avoir  lieu.  — Ce  n’est  pas  seulement  le  linge 
que  porte  actuellement  la  personne  objet  de  l’examen  que  l’on 
doit  observer  ; mais  encore,  autant  qu’il  est  possible,  celui  qui  a 
été  sali  à une  époque  antérieure  au  crime. — Les  hommes  qui  ont 
un  intérêt  puissant  à cacher  des  restes  d’écoulement,  ont  grand 
soin  de  porter  du  linge  blanc  quand  l’expert  les  invite  à se  rendre 
chez  lui.  Iis  prennent  aussi  la  précaution  d’uriner  avant  de 
subir  la  visite. — Un  médecin  ne  peut  jamais  exiger  l’exécu- 
tion du  mandat  dont  il  est  chargé.  Quand  la  personne  s’y  re- 
fuse , il  doit  en  référer  immédiatement  au  magistrat  qui  l’a 
délégué,  afin  que  ce  dernier  avise  aux  moyens  propres  à as- 
surer l’exécution  de  l’ordonnance  qu’il  a rendue. 

La  visite  des  traces  matérielles  du  viol  doit  être  faite  avec 
méthode.  On  portera  son  attention  sur  la  surface  extérieure 
du  corps,  à l’effet  de  rechercher  s’il  n’existerait  pas  des  indices 
de  violence  aux  poignets,  à la  figure  ou  aux  seins.  — On  fera 
ensuite  placer  l’enfant  ou  la  personne  sur  un  lit  ; — on  ouvrira 
les  cuisses,  et  on  notera  le  mode  d’écartement  des  parties  gé- 
nitales. On  examinera  successivement  et  avec  le  plus  grand 
soin  les  grandes  lèvres,  les  petites  lèvres,  la  fourchette,  le 
développement  du  clitoris,  le  degré  d’ouverture  du  vagin;  en- 
fin, la  membrane  hymen.  — Chez  beaucoup  d’enfants,  les 
parties  génitales  sont  tellement  enfoncées,  qu’il  faut  écarter 
les  petites  lèvres  et  les  porter  tout-à-fait  en  dehors  pour  aper- 
cevoir la  membrane  hymen.  Souvent  même  il  est  bon  d’écarter 
son  bord  libre  avec  un  stylet  ou  un  corps  mousse  de  peu  de 
volume,  pour  bien  juger  de  sa  forme,  de  son  intégrité , ou  des 
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modifications  qu’elle  a pu  subir.  — Beaucoup  de  médecins  se 
servent  d’expressions  vagues  pour  peindre  ce  qu’ils  ont  vu; 
ainsi  quelques  uns  se  bornent  à dire  : Il  existe  des  traces  de 
violences  sur  telle  ou  telle  partie;  ou  bien  : Telle  partie  est 
froissée  ; ou  bien  : La  membrane  hymen  n’existe  pas.  Ces  dé- 
tails sont  trop  vagues;  il  faut  peindre  ce  que  l’on  observe.  S’il 
y a une  contusion,  dire  ce  qui  la  caractérise;  si  la  membrane 
hymen  n’existe  pas , énoncer  par  quoi  elle  est  remplacée  ; si  on 
trouve  une  ulcération , faire  connaître  son  étendue , sa  forme , 
l’état  de  sa  surface , de  manière  à prouver  que  l’on  a bien  vu 
ce  que  l’on  énonce.  — La  malpropreté  est  souvent  une  cause 
d’écoulement , il  est  donc  nécessaire  d’en  tenir  compte  à l’égard 
des  personnes  que  l’on  examine. 

Quand  on  visite  un  homme,  il  est  nécessaire  de  le  question- 
ner sur  ses  antécédents,  de  rechercher  s’il  ne  porte  pas  au  nez, 
au  palais,  à la  gorge , aux  aines  et  à la  verge , des  indices  d’une 
affection  syphilitique  ancienne.  Il  faut  noter  la  force  et  la 
constitution  du  sujet  ; le  volume  du  membre  viril , et  le  com- 
parer avec  le  diamètre  des  parties  génitales  de  la  femme  ou  de 
l’enfant;  — comprimer  la  verge  de  sa  racine  à son  sommet, 
afin  d’exprimer  du  canal  de  l’urètre  le  liquide  qu’il  peut  con- 
tenir; en  un  mot,  se  conduire  comme  si  l’on  avait  à constater 
une  maladie  vénérienne. 

Il  est  une  omission  que  font  la  plupart  des  médecins  : elle 
consiste  à ne  pas  explorer  l’anus  chez  les  deux  individus  entre 
lesquels  on  suppose  que  des  rapports  ont  existé.  On  y trouve- 
rait souvent  des  indices  utiles  aux  cas  pour  lesquels  on  est 
appelé.  • 

Jusqu’alors,  nous  ne  nous  sommes  occupé  que  de  ce  qui  a 
rapport  au  viol  ; c’est  qu’en  effet  les  autres  attentats  à la  pudeur 
sont  loin  d’offrir  le  même  intérêt,  et  d’ailleurs , s’ils  sont  opérés 
avec  violence,  ils  présentent  tous  les  désordres  qui  appartiennent 
au  viol , à l’exception  de  leur  siège  qui  peut  être  différent.  Les 
violences  se  caractérisent  toujours  par  les  mêmes  phénomènes. 

Quant  à la  pédérastie,  rien  n’est  plus  difficile  à constater  que 
ce  vice;  il  est  impossible  de  déterminer  si  cet  acte  a été  accom- 
pli lorsqu’il  n’a  été  opéré  qu’une  fois,  à moins  de  conditions 
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toutes  particulières , celles  que  pourrait  supposer  une  brutalité 
jusqu’alors  sans  exemple.  Et  quant  à reconnaître  l’habitude 
de  cet  acte  honteux,  nous  déclarons  qu’il  faut  qu’elle  soit  portée 
très  loin  pour  qu’on  puisse  la  constater.  On  a donné  comme  un 
moyen  d’arriver  à ce  résultat  la  disposition  de  l’anus  en  in- 
fundibulum,  ainsi  que  sa  dilatation,  et  le  relâchement  du 
sphincter  : ces  caractères,  nous  ne  les  avons  vus  qu’une  seule 
fois,  dans  l’affaire  Benoît  (assassinat).  Bans  l’affaire  Tessier,  il 
existait  une  disposition  beaucoup  moins  prononcée  chez  les  deux 
individus  ; aussi  nous  n’avons  pu  que  nous  prononcer  d’une 
manière  douteuse  à cet  égard.  Nous  ne  saurions  donc  trop  in- 
viter les  médecins  à se  tenir  en  garde  contre  ces  sortes  de 
dispositions  de  l’anus  et  des  fesses,  qui  peuvent  leur  faire 
porter  un  jugement  préjudiciable  à l’honneur  de  toute  une 
famille  dans  la  personne  d’un  de  ses  membres. 

Attentat  à la  pudeur  sans  violence  sur  une  petite  fille  de  onze  ans, 

ObS.  Lin.  — Nous,  C.-P.  Ollivier,  docteur  en  médecine,  M.-G.-A. 
Devergîe  , professeur  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine,  nous  nous 
sommes  rendus  aujourd’hui,  22  juin  1854,  rue  de  Cié/y,  n^  , chez  la 
dame  L...,  à l’effet  de  visiter  la  demoiselle  Thérèse  Étienne,  âgée  de 
onze  ans,  et  de  déterminer  si  elle  porte  sur  les  diverses  parties  du  corps 
des  traces  quelconque  - de  défloration  ou  de  violences;  à quelle  cause 
cette  défloration  et  ces  violences  peuvent  être  rapportées  ; dans  quelles 
circonstances  elles  ont  pu  être  produites,  et  àdaide  de  quels  moyens 
elles  ont  été  causées;  le  tout  ain-i  qu’il  résulte  d’une  ordonnance  de 
M.  L...,  jnige  d’instruction,  en  date  du... 

La  femme  L...  nous  a appris  que  la  petite  Thérèse  a disparu  de 
chez  elle,  le  19  juin,  à neuf  heures  du  matin  ; qu’elle  a fait  des  recher- 
ches vaines  pour  la  trouver  ; qu’elle  lui  a été  ramenée  le  lendemain  à 
midi.  Thérèse  a déclaré  qu’elle  avait  passé  la  nuit  chez  un  monsieur 
avec  qui  elle  avait  couché;  qu’à  deux  reprises  dilférentes  il  s’était  livré 
à des  attouchements  long-temps  prolongés,  attouchements  qu’il  avait 
opérés  avec  ses  doigts  seulement  ; qu’il  n’avait,  du  reste,  fait  aucune 
tentative  d’un  autre  genre. 

Thérèse  ne  présente  pas  actuellement  de  traces  de  violences,  sur 
quelque  point  du  corps  que  ce  soit.  Les  parties  génitales  sont  tout-à- 
fait  dans  l’état  normal,  si  l’on  excepte  une  rougeur  et  une  injection  de 
vaisseaux  qui  se  remarquent  à l’entrée  du  vagin  ; mais  les  grandes  et 
les  petites  lèvres,  la  fourchette  et  la  membrane  hymen,  sont  intactes. 

La  chemise  porte,  en  avant  et  en  arrière,  plusieurs  taches  jaunâtres 
qui  proviennent  très  probablement  d’un  écoulement  des  parties  géni- 
tales. 

La  femme  L...  déclare  que  ces  taches  sont  assez  fréquentes  chez 
cette  jeune  fille;  que  d’ailleurs  depuis  long-temps  elle  est  adonnée  à la 
masturbation  ; que,  dans  son  très  jeune  âge,  on  a été  forcé  de  i’attaçher 
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dans  son  lit  avec  une  camisole  de  force,  pour  lui  faire  perdre  cette  mau- 
vaise habitude. 

D’où  nous  concluons  : 

!•  Que  la  jeune  Thérèse  ne  présente  pas  de  traces  de  viol  ; 

Qu’elle  n’otïVe  aucun  des  caractères  qui  cons  ituent  la  défloration; 

5*^  Que  la  rougeur  de  l’entrée  des  parties  génitales  et  les  taches  ob- 
servées sur  le-  cliemises  peuvent  être  facilement  expliquées  parles  at- 
touchements habituels  auxquels  cette  jeune  liUe  paraît  se  livrer. 

Attentat  à la  pudeur  non  constaté  sur  un  enfant  de  cinq  ans, 

Obs.  LIV.  — Les  8 et  9 février  1855,  nous,  M.-G.-A.  D...,  en  vertu 
d’une  ordonnance  de  M.  G...,  juge  d’instruction,  avons  procédé  à la  visite 
de  Tenfani  Charlotte-Pauline  B...,  âgée  de  cinq  ans,  à l’eflet  de  conslater 
son  état  aclud;si  elle  porte  les  traces  d’un  écoulement  vaginal  • de  don- 
ner notre  avis  sur  la  nature  et  les  causes  diver  es  qui  duraient  pu  faire 
naître  cet  écoulement  ; si  le  crime  de  viol  ou  des  tentatives  de  viol 
auraient  été  commis  et  en  auraient  laissé  des  traces;  si  une  petite  vé- 
sicule, déjà  constatée,  le  21  janvier  dernier,  par  le  docteur  Brug..., 
existe  encore  à la  partie  supérieure  de  la  face  interne  de  la  grande 
lèvre  gauche;  de  nous  expliquer  sur  la  nature  et  la  cause  de  cette 
vésicule;  de  donner  notre  avis  sur  la  snn'é  de  l’enfant,  et  enfin  sur  la 
question  de  savoir,  dans  le  cas  où  il  paraîtrait  que  des  attoîichements 
auraient  été  exercés,  s'ils  peuvent  avoir  été  faits  par  un  doigt  coupable. 

Et  aussi,  de  procéder  à la  visite  du  sieur  F...,  dans  le  but  de  déter- 
miner s'il  porte  un  écoulement;  si  cet  écoulement  est  récent  ou  an- 
cien, p^.  s’il  y a de  l’analogie  entre  cet  écoulement  et  celui  de  la  petite 
fille  B... 

La  tille  B.,  otïre  le  cachet  de  la  constitution  scrofuleuse.  Les  os  des 
jambes  sont  courbés  en  avant,  comme  dans  le  rachitisme.  Sa  mère 
déclare  qiril  y a six  mois  seulement  elle  s’est  aperçue  que  son  enfant 
avait  un  écoulemeni  sanguin  par  les  parties  génitales;  que  cet  écoule- 
ment a peu  à peu  perdu  sa  couleur  rouge  pour  changer  de  nature  et 
prendre  les  caractères  d’un  écoulement  purulent  d’un  jaune  verdâtre; 
qu’il  existait  encore  au  29  janvier  dernier  ; et  que,  par  ses  soins  et  les 
conseils  d’un  médecin,  il  a totalement  disparu.  F , aii  contraire,  af- 
firme qu’il  n’a  jamais  vu  d’écoulement  sanguin  chez  celte  enfant  ; mais 
que,  dès  1855,  époque  à laquelle  elle  a été  confiée  à ses  soins  il  exis- 
tait un  écoulement  jaune  verdâtre;  l’enfant  avait  de  plus  une  teigne 
faveuse.  i^lr  un  traitement  approprié,  la  teigîie  a disparu.  11  est  sur- 
venu un  grand  nombre  de  poux,  qui  diminuaient  notablement  à cer- 
tains intervalles  et  c’est  alors  que  i ecoidement  reparaissait  avec  plus 
de  force,  pour  <limiuu  r ou  di-paraiir<'  près  pie  complètement  à la  réap- 
parition d('s  poux.  Son  «é(noiguage,  sur  la  date  de  l’écoulement,  est 
confirmé  par  le  cerlifical  du  <lncleur  B.  . 

Il  résulie  de  rexamen  d(^s  parties  génitales  de  la  petite  fille  B.,.,  que 
nonseulemeiii  elle  ne  pn-seute  pas  de  traces  de  viol  ou  de  tentative  de 
viol,  mais  eiicore  qu’elle  n’a  pas  d’écoulement,  non  plus  que  la  vési- 
cule signalée  par  le  docteur  B...  Toutes  les  parties  sont  dans  l’état  nor- 
mal ; seidemeni  la  mem!)r.(ne  muqueuse  est  un  peu  plus  injectée  et  plus 
rosée  que  de  coutume,  f.a  sécrétion  muqueuse  y est  plus  abondante, 
en  sorte  que  la  moindre  excitation,  loni-à  fait  étrangère  à un  attentat  h 
la  pudeur,  sufliraii  certainement  pour  ramener  un  écoulement. 
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Les  parties  génitalps  d(i  Menr  F...  sont  dans  l’état  le  plus  sain,  et  ne 
préscnlent  pas  d indices  d’un  écoulement  ancien  ou  récent. 

D’où  nous  concluons  : 

1*^  Que  la  jeune  fille  B...  n’a  pas  aujourd’hui  d’écoulement; 

2°  Qu’un  écoulement  a pu  exister  et  remonter  à l’année  183->  ; 

5®  Qu’il  y a tout  lieu  de  croire  qu’il  dépendait  de  la  constitution 
scrofuleuse  de  l’enfant  ; 

4o  Que  néanmoins  des  attouchements  avec  le  doigt  auraient  pu  le  faire 
naître,  mais  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’admettre  l’existence  de  celte 
cause  pour  concevoir  son  développement  et  sa  permanence;  les  faits 
relatés  par  le  sieur  F...  en  donnent  une  explication  satisfaisante  ; 

So  Qu’il  n’existe  pas  de  traces  de  viol  ou  de  tout  autre  attentat  à la 
pudeur  ; 

tio  Qu’il  n’existe  pas  de  traces  de  vésicule  sur  la  grande  lèvre  gauche  ; 
que  celte  vésicule  a pu  se  développer  spotitanémeiU  et  sans  cause  con- 
nue, et  qu’elle  n’est  pas  un  indice  de  manœuvres  coupables  ; 

7o  Que  le  nommé  F...  ne  porte  pas  de  traces  d’écoulement  récent  ou 
ancien. 

Fait  à Paris,  les  jour  et  an  que  dessus. 

Cette  observation  vient  à l’appui  de  ce  que  nous  disions  relativement 
aux  causes  d’écoulement  chez  les  jeunes  enfants,  et  particulièrement  de 
l’influence  de  la  constitution  scrofuleuse  sur  leur  production.  On  voit 
un  écoulement  se  manifester  à une  époque  où  il  ne  s’élevait  aucun 
soupçon  de  viol , disparaître  à la  naissance  d’une  teigne  pour  repa- 
raître ensuite,  et  cesser  de  nouveau.  Aussi,  tout  en  signalant  des  at- 
touchements comme  étant  propres  à le  faire  naître,  avons-nous  fait 
sentir  que  celle  cause  n’était  pas  nécessaire  pour  expliquer  sa  pré- 
sence. 

Soupçons  de  tentatives  de  viol  sur  un  enfant  de  quatre  ans; 

écoulement.  A-t-il  été  communiqué  par  une  fille  publique  ou 

par  son  amant  ? 

Obs.  LV  Nous,  soussigné,  docteur  en  médecine,  etc.,  en  vertu 
d’une  ordonnance  de  M.  G...,  juge  d’instruction  près,  etc.,  portant 
que  nous  procéderons  à la  visite  du  sieur  H...,  éiudiant,  de  la 
fille  F...  et  de  la  fille  B...,  ; que  nous  donnerons  wdre  avis  sur  la  na- 
ture de  l'écoulemeni  dont  ces  trois  personnes  sont  affectées  ; à quelle 
époque  il  remonte  chez  chacune  d’elles;  s’il  peut  remonter  jusqxd au 

juillet  ; s’il  a pu  cire  communiqué  par  H ..  ci  la  fille  F...,  ou,  au 
contraire,  à la  file  F...  par  la  fille  B...,  qui  aurait  couché  avec  elle; 
si  des  atlouchtmenls  avec  le  doigt  ont  pu  le  produire;  enfin  quelles 
causes  diver  es  peuvent  avoir  pour  effet  la  maladie  constatée  chez  la 
fille  F...,  et  au  bout  de  combien  dejaurs  elle  a pu  se  déclarer  ; si  elle 
est  le  résultat  d’une  contogion.  Nous  nous  sommes  rendu  aujourd’hui, 
26  août,  rue  de  la  Harpe  n»  , chez  le  sieur  H...,  qu’on  nous  a dit 
être  parti  pour  Tours. 

Et  le  26,  nous  avons  été  visiter  la  fille  B...  (fille  publique),  rue 
Croix-des-Petits-Champs.  Elle  nous  a déclaré  que  dans  la  nuit  du  28 
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au  29,  vers  une  heure  du  malin,  elle  avait  emmené  coucher  avec  elle 
l’enfant  de  la  femme  F...  ; que  vers  cinq  heures  du  malin  cette  enfant 
la  tourmentait  pour  lui  donner  à manger;  qu’à  huit  heures,  H...  était 
venu  la  voir,  avait  ôté  son  habit  et  s’était  jeté  sur  le  pied  de  son  lit; 
qu’elle  était  descendue  chercher  du  pain  et  des  confitures  pour  cette 
petite  fille;  que,  remontée,  elle  n’avait  aperçu  aucun  désordre  dans  son 
lit,  et  qu’elle  avait  retrouvé  H...  à la  même  place  ; qu’à  midi  elle  avait 
reconduit  la  fille  F...  chez  ses  parents. 

Interrogée  sur  sa  santé,  elle  nous  a déclaré  ne  pas  avoir  d’écoulement. 
Le  livre  de  police  de  la  maison  porte  la  date  de  visites  faites  par  le 
médecin  du  dispensaire  de  la  préfecture  de  police  de  huit  en  huit  jours, 
à pptir  d’une  époque  antérieure  au  jour  où  la  fille  F...  a couché  avec 
la  fille  B...,  jusqu’au  22  août  sans  interruption. 

Nous  avons  examiné  les  parties  génitales  de  la  fille  B...,  le  linge 
qu’elle  portait  sur  elle,  et  nous  n’avons  pas  trouvé  de  traces  d’écoule- 
ment. 

Et  le  27,  nous  nous  sommes  rendu,  rue  de  Bohan  n»  , chez  le  sieur 
F...  La  petite  fille  étant  sortie  avec  sa  mère,  nous  avons  interrogé  ce- 
lui-ci, qui  nous  a dit  avoir  confié  son  enfant  à la  fille  B...  vers  minuit, 
aux  Champs-Elysées,  où  il  tenait  une  boutique  pendant  les  fêtes  anniver- 
saires de  juillet;  que  lafilleB...  la  lui  a ramenée  le  lendemain  vers  midi  ; 
que  cinq  jours  après,  c’est-à-dire  dans  la  journée  du  dimanche  5 août, 
sa  petite  tille  s’était  plaint  de  cuissons  et  de  douleurs  en  urinant;  qu’à 
dater  de  ce  moment,  il  était  survenu  un  écoulement  très  abondant  avec 
chaleur  vive  et  rougeur  aux  parties  génitales,  et  qu’il  existait  encore. 

Et  le  29,  nous  nous  sommes  de  nouveau  rendu  chez  le  sieur  F...  ; 
nous  y avons  trouvé  sa  petite  fille  et  sa  femme.  Celle-ci  nous  a déclaré 
les  mêmes  faits  que  son  mari.  Elle  a ajouté  qu’elle  n’avait  jamais  quitté 
son  enfant;  qu’elle  exerçait  sur  elle  la  surveillance  la  plus  grande.  La 
petite  F...,  examinée,  nous  a offert,  en  écartant  les  grandes  lèvres,  une 
quantité  très  grande  d’une  matière  purulente  verte,  siégeant  principa- 
lement au-dessus  du  clitoris,  et  à la  partie  supérieure  de  la  vulve.  Le 
devant  et  principalement  le  derrière  de  la  chemise  que  porte  cette  en- 
fant, ainsi  que  de  celles  qu’elle  a récemment  portées,  présentent  un 
grand  nombre  de  taches  d’un  jaune  verdâtre. 

Les  petites  lèvres  et  la  cavité  du  vagin  sont  un  peu  plus  rouges  que 
dans  l’état  naturel. 

11  n’existe  pas  d’excoriations  ni  d’ulcérations  sur  ces  parties,  non  plus 
que  d’engorgements  aux  aines,  caractères  plus  particuliers  à l’infection 
syphilitique.  La  membrane  hymen  est  parfaitement  intacte. 

D’où  nous  concluons  ; 

î®  Que  la  fille  B...  ne  présente  pas  d’écoulement,  et  n’en  présentait 
probablement  pas  à l’époque  où  la  fille  F...  en  a offert  un , s’il  est  prouvé 
que  la  date  de  l’invasion  de  la  maladie  remonte  seulement  au  5 août; 

2*’  Qu’elle  n’a  donc  pas  pu  communiquer  cette  affection  à la  jeune 
F...  ; 

5*^  Que  l’écoulement  de  la  jeune  fille  F...  a tous  les  caractères  d’une 
blennoi  rhagie  fchaudepisse)  ; 

‘F  Qu’il  est  impossible  d’en  déterminer  la  date  précise,  mais  qu’elle 
peut  remonter  jusqu’au  29  juillet  ; 

ùo  Qu’il  n’est  pas  impossible  que  des  attouchements  réitéiés  avec  le 
doigt  aient  pu  le  produire  ; 

(io  Qu’il  est  possible  que  le  doigt  imprégné  de  la  matière  d’une  blen- 
norrhagie encore  assez  abondante,  et  porté  dans  les  parties  génitales 
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de  la  jeune  fille  F...,  ait  développé  cet  écoulement  ; mais  qu’il  serait 
moins  facile  de  concevoir  une  pareille  infection,  si  le  doigt  avait  été 
sali  seulement  par  ces  restes  d’anciennes  blennorrhagies  qui,  le  plus 
souvent,  ne  communiquent  même  pas  cette  maladie  pendant  le  coït. 
(Suintement  muqueux,  légèrement  coloré  en  jaune,  et  que  beaucoup  de 
personnes  présentent  en  état  de  santé,  alors  qu’elles  pressent  le  matin 
l’extrémité  de  leur  verge.) 

70  Que  des  écoulements  peuvent  survenir  chez  des  enfants  aussi 
jeunes,  qui  sont  malingres,  d’une  mauvaise  santé,  ou  adonnés  à la  mas- 
turbation, mais  que  dans  l’espèce  l’enfant  est  très  bien  portante  et  très 
forte;  qu’elle  n’est  pas,  nous  ont  dit  les  parents,  adonnée  à la  mas- 
turbation, et  qu’en  effetelle  ne  présente  pas  le  cachet  de  cette  habitude; 

8°  Qu’il  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  qu’un  enfant 
contracte  un  écoulement  par  le  fait  seul  qu’il  couche  dans  le  lit  d’une 
femme  infectée  et  avec  elle , à moins  que  celle-ci  ne  mette  l’intérieur 
des  parties  génitales  de  l’enfant  en  contact  direct  avec  la  matière  de  l’é- 
coulement. 

Et  le  7 septembre,  en  vertu  d’une  nouvelle  commission  rogatoire 
de  M.  G...,  juge  d’instruction,  en  date  du  6 septembre,  qui  nous  rap- 
pelle les  questions  qui  nous  ont  éié  posées  dans  une  ordonnance,  en 
date  du  23  avril  dernier,  et  l’invitation  qui  nous  avait  été  faite  de  visi- 
ter le  sieur  H...,  alors  absent  de  Paris,  nous,  soussigné,  nous  sommes 
rendu,  rue  de  la  Harpe,  n®  , auprès  du  sieur  H...,  que  nous  avons 
examiné  et  questionné  relativement  à sa  santé.  Il  nous  a dit  n’avoir  ja- 
mais eu  d’affection  syphilitique;  seulement  il  a eu  un  échauffement  qui 
n’a  duré  que  huit  à dix  jours,  et  qu’il  attribue  à des  excès  faits  avec  la 
fille  B...,  pour  la  disparition  duquel  il  n’a  jamais  été  obligé  d’employer 
aucun  remède. 

La  verge,  même  en  la  comprimant,  n’offre  pas  d’écoulement  ou  de 
suintement,  non  plus  qu’aucun  symptôme  d’affection  vénérienne.  La 
chemise  que  portait  M.  H...  pendant  les  quarante-huit  heures  qu’il 
vient  d’employer  à son  voyage,  présente  çà  et  là  quelques  petites  taches 
légèrement  jaunes  de  deux  à trois  lignes  de  diamètre,  formées  par  une 
matière  muqueuse  et  épaisse,  car  on  voit  à la  surface  de  ces  taches  une 
petite  couche  analogue  à du  mucus  desséché  et  brillant. 

Du  reste,  M.  H...  nous  a relaté  les  mêmes  faits  que  ceux  énoncés 
par  la  fille  B...,  avec  cette  seule  différence  que  celui  ci  aurait  été  cher- 
cher un  autre  enfant,  et  qu’il  aurait  joué  non  pas  avec  la  jeune  fille  F... 
seulement,  mais  avec  les  deux  enfants  réunis.  Il  déclare  ne  s’être  livré 
à aucun  attouchement  volontaire,  et  que  si  un  attouchement  a eu  lieu, 
il  ne  peut  être  l’effet  que  d’un  accident. 

D’où  nous  concluons  : 

io  Que  le  sieur  H...  n’est  pas  actuellement  affecté  d’un  écoulement 
blennorrhagique  ; 

2°  Que  les  taches  qui  existent  sur  la  chemise  sont  du  genre  de  celles 
que  J’ai  signalées  dans  mon  premier  rapport,  c’est-à-dire  l’effet  d’un 
suintement  mucoso-purulent,  en  général  incapable  de  communiquer  un 
écoulement  môme  par  l’acte  du  coït,  et  commun  à presque  toutes  les 
personnes  qui  ont  eu  des  blennorrhagies  mal  supprimées; 

5«  Qu’il  n’est  pas  probable  que  des  attouchements  avec  le  doigt  sali 
par  cette  matière  aient  donné  lieu  à la  blennorrhagie  de  la  jeune  lille 
F, . , ; 

4°  Qu’il  est  impossible  de  dire  aujourd’hui  si  au  29  juillet  le  sieur 
H...  avait  un  écoulement  plus  fort  ; 
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5o  Qu’il  y a plutôt  lieu  de  croire  que  si  récoulement  avait  élé  plus  con- 
sidérable, la  tille  11...,  qui  avait  des  rapports  fiéiiuent'i  avec  le  sieur 
H...,  aurait  été  affectée  d’une  blennorrhagie  : or,  nous  avons  donné  la 
preuve  que  celle-ci  n’avait  pas  été  malade,  soit  à cette  époque,  soit  de- 
puis. A.  D. 

Cette  observation  prouve  encore  combien  il  est  difficile  de  se  prononcer 
sur  l’origine  des  écoulements  chez  les  enbinls.  Ici  les  parties  génitales 
étaient  en  pleine  suppuration.  La  fille  publique , chez  laquelle  l’en- 
fant avait  passé  la  nuit,  n’était  pas  malade;  elle  avait  été  visitée  fré- 
quemment par  les  médecins  attachés  au  dispensaire.  D’une  autre  part, 
le  jeune  homme  qui  avait  eu  des  rapports  avec  elle  fut  visité  par  nous  le 
lendemain  du  jour  où  il  venait  de  passer  deux  nuits  en  diligence.  La 
chemise  présentait  quelques  taches  rares  d’un  peu  de  mucus  légèrement 
coloré.  Fallait-il  considérer  ces  taches  comme  le  fait  d’un  écoulement 
morbide?  Mais  après  vingt-quatre  heures  de  repos  la  verge  ne  donnait 
aucun  suintement.  Dans  cet  état  d’incertitude,  nous  avons  dû  laisser 
irrésolue  la  question  d’origine  de  l’écoulement  de  la  jeune  enfant. 

Tentative  de  viol.  Rien  d^apparent.  Conformation  de  membrane 
hymen  tendant  aux  caroncules  myrtiformes. 

Obs.  LVL  — Le  29  octobre  1855,  nous,  Alph.  Devergie,  en  vertu 
d’une  ordonnance  de  ^1.  Geoffroy,  juge  d’instruction,  nous  sommes 
rendu  rue  Popinrourt  n^’  5(i,  chez  le  sieur  L...,  à l’effet  de  visiter  sa 
fille  Delph...,  âgée  de  onze  ans  et  demi,  et  de  déterminer  s’il  existe  aux 
parties  génitales  ou  sur  tonte  l’habitude  du  cor|)S  des  traces  de  violences 
que  l'on  puisse  rapporter  à un  viol  ou  à une  tentative  de  viol. 

Delph...,  interrogée  par  nous  sur  les  violences  dont  elle  a pu  être 
l’objet,  nous  raconte  les  faits  suivants.  Le  fl  de  ce  mois,  le  sieui  Car..., 
occupant  une  chambre  placée  au-dessus  de  celle  qu’elle  habite,  l’ap- 
pelle chez  lui,  et  lui  montre  divers  ouvrages  qu’il  a faits  ; il  la  saisit  en- 
suite au  corps,  la  jette  sur  sou  lit,  lui  touche  les  pai  lies  génitales,  se 
place  même  sur  elle , et  lui  met  entre  les  cuisses  son  m mbr<  viril.  Elle 
jette  d’abord  des  cris  mais  bientôt  il  les  étouffe  avec  sa  main,  qu’il 
place  sur  sa  bouche;  il  lesle  sur  elle  pendatit  un  temps  assez  long,  et 
se  retire  au  moment  où  il  entend  du  bruit  sur  l’escalier;  Delp...  saisit 
cet  instant  pour  s’échapper. 

La  mère,  questionnée  sur  les  suites  qu’avait  eues  cette  tentative  de 
viol  par  rapport  à son  enfant,  nous  dit  que  sa  fille  a été  courbaturée 
pendant  deux  ou  trois  jours  ; que  sa  santé  n’a  pas  été  autrement  altérée , 
qu’elle  s’est  plainte  pendant  deux  jours  de  légères  cuissons  aux  parties 
génitales,  mais  qu’il  n’est  pas  survenu  d’écoulement,  queson  linge  n’a 
pas  été  taché  de  sang  îl  ne  s’est  pas  montré  sur  les  poignets,  ou  sur 
quelque  point  du  corps  que  ce  soit,  de  taciies  violettes  ou  de  bosses, 
indices  des  violences  qui  auraient  pu  être  exercées. 

Delp...,  visitée  par  nous,  ne  présente  pas  d’altération  dans  la  forme 
des  parties  génitales  i>a  membrane  hymen  est  intacte;  son  bord  libre 
présente  les  petits  mamelons  que  l’on  remarque  généralement  à celte 
époque  de  la  vie,  et  qui  deviennent,  à cet  âge,  l’origine  des  espèces  de 


A LA  PUDEUR,  383 

caroncules  inyrtiformes  qui  résulîent  de^  débris  de  la  membrane  hy- 
men ; il  n'existe  p s de  déchirures,  excorialîüus  ou  ulcérations  véné- 
riennes, non  plus  que  d’écouleineut. 

Conclusion  : 

•i®  Delp...  ne  présente  pas  de  traces  de  défloration,  ou  de  toute  au- 
tre violence  qui  puisse  cite  rattachée  à un  viol. 

2°  L’absence  de  traces  de  violences,  aujourd’hui,  n’exrint  pas  la  pos- 
sibilité d’une  tentative  de  viol  qui  aurait  été  etrecluée  le  12  de  ce 
mois,  mais  le  viot  n’a  certainement  pas  été  accompli. 

Soupçons  de  viol  sur  trois  enfants.  Deux  rapports  antérieurs. 

Erreurs  commises.  Pas  de  traces  de  viol. 

Ors.  LVÏI.  — Le  i 9 février  nous,  M.-G.-A.  Devergie,  en 

vertu  d’une  ordonnance  de  M.  Barb...,  juge  d’instruction  , nous  nous 
sommes  rendu  à La  Chapelle-Saint-Denis,  rue  du  Bon-Puits,  no25,  à 
Veffet  de  visiter  P’  Juiiemie- Angélique  Letellier.,  âgé^  de  neuf  ans  et 
demi;  2°  Eiilaiie  Letellier . âgé<'  de  quatre  ans  ; 3^'  Louise  Letellier  , 
âgée  d’un  an,  pour  constater  l’état  aes  pnrtiis  génitales  de  as  jeunes 
enfants,  et  donner  notre  ans  sur  les  questions  de  savoir  s’il  existe  des 
traces  dedéfloraiion  ou  d’’ attentai  à la  pudeur  consommé  ou  tenté  avec 
violence. 

A celle  ordonnance  étaient  joints  deux  rapports,  l’un  de  M.  P.,., 
chirurgien,  et  l’autre  de  M.  C...,  médecin,  tous  deux  ayant  visité  ces 
enfants  le  lendemain  du  jour  où  des  soupçons  de  viol  se  sont  élevés. 

La  mère  de  ces  enfants  nous  a déclaré  que  le  lundi,  9 février,  ren- 
trant chez  elle  avec  son  mari,  sa  fille  Angélique  était  venue  ouvrir  la 
porte  de  sa  chambre,  après  les  avoir  fait  attendre  pendant  long-temps. 
Ils  avaient  trouvé  le  nommé  H...  étendu  sur  le  lit  de  leur  fils  aîné  ; sa 
culotte  était  déboulonnée  et  ses  parties  génitales  à nu.  La  petite  tille 
déclare  que,  dans  ce  moment,  il  la  louchait  avec  son  doigt  et  son  mem- 
bre viril,  et  que  c’était  pour  la  sixième  fois  ; que  chaque  fois  il  la  mouil- 
lait d’une  liqueur  blanche;  que,  du  reste,  il  ne  lui  a jamais  fait  de  mal; 
qu’elle  a toujours  résisté  à ses  instances,  mais  que  le  plus  souvent  il 
lui  fermait  la  bouche  pour  qu’elle  ne  criât  pas.  Elle  ajoute  que  jamais  il 
n’a  louché  ses  deux  autres  sœurs.  La  mère,  qui  l’a  fréquemment  ques- 
tionnée sur  ce  point,  nous  annonce  qu’Angélique  n’a  pas  varié  dans  son 
dire. 

Chacune  des  petites  filles  est  visitée  par  nous  avec  le  plus  grand 
soin;  toutes  trois  présentent  la  membrane  liymen  parfaitement 
et  n’oflrent  pas  de  traces  de  viol  ou  d’apparence  de  viol. 

Le  clitoris  et  les  petites  lèvres  de  la  tille  aînée  sont  plus  développés 
que  de  coutume;  mais,  outre  que  cette  circonstance  peut  être  acciden- 
telle, elle  peut  dépendre  aussi  de  la  masturbation  à laquelle  cette  en- 
fant pourrait  bien  être  adonnée. 

D’où  nous  concluons  : 

Que  les  petites  filles  Angélique,  Eulaiie  et  Louise  ne  présentent  pas 
aujoiiîd’bui  de  traces  de  viol,  ou  de  tout  autre  attentat  à la  pudeur. 

Ahjs  Conclusions  diffèrent,  et  du  certificat  de  M.P...,  cliirurgien,  et 
aussi  du  rapport  de  M.  C...,  médecin.  Le  premier  constate  comme  nous, 
il  est  vrai,  que  la  membrane  Jiymen  existe  encore,  mais  qu’il  y a eu 
tentative  de  viol. 
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La  tentative  de  viol  ne  pouvant,  médiealement  parlant,  reposer  que 
sur  des  désordres  matériels  des  parties  génitales  ou  des  parties  environ- 
nantes, nous  pensons  qu’il  y aurait  lieu  de  faire  expliquer  M.  P...  à ce 
sujet,  puisque  son  certilicat  n’en  fait  pas  mention. 

Quant  au  rapport  de  M.  C...,  il  nous  paraît  renfermer  , 1°  des  faits 
qui  peuvent  coïncider  avec  une  tentative  de  viol  ou  d’attentat  à la  pu- 
deur, comme  aussi  dépendre  de  la  masturbation;  2'^  des  faits  mal  ob- 
servés et  inexacts. 

Les  premiers  sont  : 1°  La  vulve  et  les  petites  lèvres  sensiblement 
rouges,  sans  cependant  présenter  de  gonflement  ou  de  déchirures  ; 

2o  Un  petit  bouton  blanc  de  la  grosseur  de  la  moitié  d’un  grain  de 
millet,  à la  face  interne  des  petites  lèvres; 

5®  L’orifice  du  \agin  dilaté; 

4^  De  la  cuisson  dans  les  parties  génitales , phénomène  accusé  par 
l’enfant. 

Les  seconds  consistent  1°  dans  plusieurs'points  rouges  sur  l’orifice  du 
vagin,  que  l’on  peut  prendre  pour  des  caroncules  myrliformes  ; 2»  dans 
l’aùsence  de  Vhymeu. 

Or,  la  membrane  hymen  existe  dans  toute  son  intégrité  ; et  quant  aux 
points  rouges  que  M.  C...  a pris  pour  les  caroncules  myrliformes,  ils 
ne  peuvent  les  consliluer,  puisque  des  caroncules  myrliformes  sont 
des  excroissances  charnues  et  non  pas  seulement  des  points  rouges. 

Relativement  aux  conclusions,  elle  ne  sont  pas  la  conséquence  des 
faits  exprimés  dans  le  rapport,  puisque,  d’après  de  pareils  désordres, 
M.  C...  déclare  qu’il  n’y  a pas  de  traces  de  viol,  parce  qu’ils  peuvent 
être  tout  aussi  bien  lejait  de  la  masturbation. 

Soupçon  de  viol.  Aucune  trace  apparente. 

Obs.  LVIII.  — Nous,  G. -P.  Ollivier , M.-G.-A.  Devergie,  nous 
sommes  rendus  aujourd’hui,  3 août  1854,  chez  le  sieur  F...,  rue  Cp- 
quillière,  n^"  15,  à Veffet  de  visiter  sa  petite  fille  Joséphine,  âgée  de 
six  ans  ] et  de  déterminer  si  elle  porte  [des  traces  de  violences  [aux 
parties  génilales,  ou  d’autres  vestiges  résultant  de  l’approche  ou  de 
l’introduction  d’un  corps  quelconque;  de  préciser , le  cas  échéant , 
quelles  pourraient  être  la  nature  et  la  grosseur  de  ce  corps;  s’il  y a eu 
ou  non  défloration  , ou  seulement  tentative  de  viol  ; le  tout  ainsi  que 
le  porte  une  ordonnance  de  M.  Legonidec,  juge,  en  date  du  2 août. 

Les  parents  de  l’enfant  nous  ont  déclaré  que  leur  petite  fille  joue  or- 
dinairement auprès  de  leur  boutique  avec  d’autres  enfants  du  quartier; 
que  le  soir  du  iT  juillet,  vers  sept  lieures  , un  nommé  C...  l’a  emme- 
née dans  une  allée  de  la  rue  Jean-Jacques  Pvousseau,  a fermé  la  porte 
sur  lui  et  a voulu  la  violer;  que  les  cris  de  l’enfant  ont  aussitôt  amené 
du  monde,  et  que  l’enfant  est  immédiatement  revenue  chez  eux  ; qu’ils 
l’avaient  fait  visiter  le  lendemain  parM.  J...,  médecin;  que  la  chemise 
de  leur  petite  fille  offrait  des  taches  de  sperme  ; qu’ils  n’avaient  pas  cru 
devoir  la  conserver,  et  qu’ils  l’avaient  donnée  à blanchir.  La  petite  fille 
elle-même  nous  a dit  que  C...  lui  avait  relevé  ses  jupons;  qu’il  avait 
déboutonné  son  pantalon  ; qu’il  l’avait  enlevée  de  terre  pour  la  mettre 
à sa  hauteur  et  approchée  de  lui , malgré  la  résistance  qu’elle  avait  pu 
opposer;  que  C...  ne  lui  avait  pas  fait  de  mal. 

Les  parents,  questionnés  sur  le  fait  de  savoir  si  l’enfant  avait  été  ma- 
lade les  jours’suivants,  ont  fait  des  réponses  négatives;  elle  n’a  pas 
paru  souffrante;  ellp  n’a  pas  eu  de  douleur  en  urinant;  il  n’est  pas  sur- 
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venu  d’écoulemcn!;,  et  ou  n’a  pas  remarqué  d’excoriation  de  plaies  ou 
de  contusions  aux  parties  génitales. 

’ Aujouid’imi,  la  santé  de  l’enfant  est  bonne  ; les  parties  génitales  sont 
tout-à-fait  dans  l’état  normal;  la  membrane  hymen  est  entière;  il 
n’existe  aucun  des  caractères  qui  puisse  dénoter  le  viol  ou  la  tentative 
de  viol. 

D’où  nous  concluons  : 

4'*  Que  la  défloration  n’a  pas  eu  lieu. 

2°  Qu’il  n’exi'te  pas  aujourd’hui  d’indices  qui  puissent  établir  des 
présomptions  de  viol  ou  de  tentative  de  viol;  mais  que  le  temps  écoulé 
depuis  le  17  juillet  (seize  jours)  a pu  faire  disparaître  quelques  traces 
de  tentative  de  viol  ; telles  que  la  rougeur  des  parties  génitales,  leur 
gonflement,  de  légères  excoriations  -.faits  qui,  au  surplus,  n’ont  pas 
été  observés  par  la  mère. 

Tentative  de  viol.  Contusion  d une  grande  lèvre. 

Obs.  LIX.  — Le  14  septembre  1838,  en  vertu  d’une  ordonnance 
de  M.  Casenave,  juge  d’inslruclion,  qui  nous  commet  à l’effet  de  pro- 
céder à la  visite  U’de  la  tille  Rosalie-Agnès-Dur....  Toursill....,  âgée 
de  neuf  ans  et  demi  ; 2 Henriette-Anna  Schal....,  âgée  de  six  ans  ; de  . 
déterminer  s’il  existe  chez  ces  deux  jeunes  filles  des  traces  ou  indices 
d’un  attentat  à la  pudeur  consommé  ou  tenté  avec  violence;  nous  nous 
sommes  rendu  au  domicile  des  parents  de  ces  enfants,  et  nous  avons 
reçu  d’eux  tes  documents  qui  suivent,  en  même  temps  que  nous  les 
avons  visitées. 

Agnès  Dur....  se  rendait  seule  à l’école,  le  4 septembre  courant, 
lorsqu’elle  fut  accostée  par  le  sieur  Ray....  ; il  la  conduisit  d’abord  sur  le 
bord  de  la  rivière,  l’emmena  ensuite  à la  barrière  du  Roule,  la  fît  mon- 
ter c!  ez  un  marchand  de  vins,  et  là  d lui  mit  d’abord  la  main  sous  les 
jupons,  puis  il  lui  plaça  dans  trois  moments  différents  son  membre  vi- 
ril entre  les  cuisses;  il  lui  fit  mal;  il  la  conduisit  ensuite  dans  les 
champs,  enfin  il  la  ramena  à neuf  heures  du  soir. 

Examinée,  elle  présente  d’abord  la  trace  d’une  contusion  à la  partie 
externe  de  la  cuisse  droite  et  vers  le  milieu  de  sa  hauteur;  cette  con- 
tusion, jaune  verdâtre,  a un  pouce  de  diamètre;  elle  peut  remonter  à 
la  date  du  A septembre,  comme  aussi  être  moins  ancienne  ; l’enfant  dé- 
clare qu’elle  provient  d’un  coup  qu’elle  s’esi  donné  à la  cuisse  en 
tombant. 

Le  long  de  la  grande  lèvre  droite,  existe  la  trace  bleuâtre  de  deux 
autres  contusions,  l’une  faisant  suite ‘à  l’autre;  la  supérieure  plus  éle- 
vée qye  l’inférieure,  est  aussi  plus  grande  ; ellea  près  d’un  pouce  de  lon- 
gueur sur  trois  à quatre  lignes  de  largeur;  le  centre  en  est  bleu  et  les 
bords  d’un  jaune  verdâtre  ; l’autre,  de  six  à sept  lignes  d’étendue,  est 
placée  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  grande  lèvre;  le  reste  des 
parties  génitales  est  dans  l’état  normal  ; la  membrane  hymen  est  in- 
tacie  ; aucune  excoriation,  aucun  écoulement. 

La  mère,  en  examinant  la  chemise  de  sa  fille  le  4 septembre,  a cru 
y apercevoir  une  tache  de  sang  ; toutefois,  après  l’avoir  fait  expliquer 
sur  cette  tache,  dont  nous  ne  pouvions  pas  reconnaître  la  source,  elle 
nous  a déclaré  qu’elle  n’était  pas  sûre  que  ce  fût  du  sang;  qu’il  y exis- 
tait encore  des  taches  provenant  de  la  terre  ou  de  l’herbe  sur  lesquelles 
on  avait  fait  asseoir  son  enfant  ; que  d’ailleurs  elle  avait  aussitôt  lavé 
cette  chemise. 
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Et  le  même  jour,  nous  avons  visité  Anna  Sclial...  , dont  la  mère  nous 
a rapporté  les  faits  qui  suivent. 

Le  8 de  ce  mois,  elle  avait  envoyé  sa  petite  fdle,  âgée  de  six  ans, 
seule  à l’école,  vers  neuf  heures  du  matin  ; à onze  heures,  elie  va  s’ii:- 
former  si  Anna  s’est  rendue  chez  les  sœurs;  irais  celte  enfant  avait  été 
accostée  par  un  homme  au  voisinage  de  l’Arclie-^îarion  ; il  l’avait  prise 
dans  ses  bras,  l’avait  conduite  très  loin  dans  les  champs,  l’avait  fait  en- 
trer chez  un  marchand  de  vins  ; là  il  s’était  livré  à des  attouchements, 
et  avait  placé  sapissette  auprès  de  ses  parties  génitales  ; il  lui  avait 
fait  mal. 

_ L’examen  le  plus  attentif  n’a  pas  fait  reconnaître  de  traces  de  violen- 
ces chez  cette  enfant;  les  parties  génitales,  et  notamment  la  membrane 
hymen,  sont  intactes. 

Conclusion  : 

Agnès  Dur....  présente  à la  grande  lèvre  droite  deux  contusions  qui 
peuvent  dépendre,  soit  d’un  mouvement  brusque  du  membre  viril  con- 
tre cette  partie,  soit  d’un  choc  quelconque. 

Elle  n’est  pas  déflorée. 

Anna  Schal....  ne  présente  aucune  trace  de  violence  qui  puisse  être 
rattachée  au  fait  d’un  viol. 

Paris  ce  44  septembre  1858. 

47  septembre,  visite  du  sieur  Ray....;  il  est  parfaitement  sain  ; le 
membre  viril  et  les  testicules  sont  forts  et  bien  développés  ; cet  homme 
est  assez  musclé  et  couvert  de  poils. 

Viol  consommé.  Déchirure  de  Vhymen.  Variole  consécutive. 

Écoulement.  Taches  de  matières  fécales,  d'écoulement  et  taches 
J douteuses  de  sperme. 

Obs.LX.  — Le  5 août  1837,  nous,  Alphonse  Devergie,  nous  sommes 
rendu  chez  la  dameChev....,  quaide  l’Horloge,  77,  à l’elf'et  de  visiter  la 
demoiselle  Rr...,  de  déterminer  si  elle  porte  des  traces  de  déflorât  ion  ; si, 
dans  le  cas  où  la  défloration  aurait  eu  lieu,  elle  est  ancienne  ou  récente; 
s’il  existe  aux  parties  génitales,  à la  surface  du  corps  ou  sur  les  vêtements, 
des  traces  ou  indices  de  violences;  si  ces  traces  peuvent  être  regardées 
comme  le  résultat  d’un  viol  ou  de  toute  autre  cause  ; s’il  y a des  in- 
dices d’une  alfection  vénérienne  ancienne  ou  récente;  si,  en  supposant 
qu’il  y ait  eu  seulement  attentat  à la  pudeur  par  attouchements , ces 
attouchements  ont  été  accompagnés  de  violences. 

Il  nous  a été  déclaré  qu’en  effet  la  demoiselle  Rr.  était  restée  deux 

jours  ciiez  la  dame  Chev , mais  qu’elle  en  était  sortie  sans  qu’on 

sût  où  elle  était  allée. 

Et  le  17  août,  ensuite  de  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  , 
nous  nous  sommes  rendu  à l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- Joseph, 
no  22,  et  nous  avons  recueilli  de  la  bouche  de  la  demoiselle  Rr.  les 
faits  suivants  : 

Le  H)  juillet  dernier,  vers  minuit,  le  sieur  Guillem..,  chez  lequel 
elle  demeurait  en  qualité  de  domestique,  est  venu  la  surprendre  dans 
son  lit  pendant  qu’elle  dormait.  Elle  voulut  d’abord  crier,  mais  il  lui 
plaça  un  mouchoir  sur  la  bouche , lui  comprima  fortement  la  poitrine , 
au  point  de  l’empêcher  de  respirer  et  de  la  faire  tomber  en  syncope; 
alors  il  abusa  d’elle,  et  se  livra  à l’acte  de  la  copulation  à plusieurs 
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reprises;  il  la  quitta  environ  vers  quatre  heures  du  matin.  Un  peu 
plus  tard  elle  s’enfuit  sous  prétexte  d’aller  chercher  du  lait. 

Bientôt  elle  éprouva  des  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  par- 
ties génitales,  douleurs  assez  vives  pour  réclamer  les  secours  de  la  mé- 
decine. Un  écoulement  étant  survenu  deux  jours  après,  elle  entra  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Charles,  elle  y resta  huit  jours,  pendant 
lesquels  elle  fut  soignée  pour  ces  accidents.  Klle  en  sortit  et  fut  prise  de 
la  petite-vérole  : alors  on  la  conduisit  à la  Charité  ; elle  y a été  gravement 
malade.  Il  s’est  manifesté  du  délire  pendant  plusieurs  jours.  L’écoule- 
ment qui  s’était  montré  tout  d’abord,  a persisté  etcommenceàdisparaître. 

Aujourd’hui  elle  est  convalescente,  mais  la  desquamation  (chute 
des  croûtes)  n est  pas  encore  complètement  opérée.  Les  facultés  intel- 
lectuelles, quoique  entières  , ont  reçu  cependant  une  certaine  atteinte  ; 
car  les  idées,  justes  il  est  vrai,  ne  se  succèdent  qu’avec  lenteur. 

Elle  n’a  pas  quitté  la  chemise  qu’elle  portait  la  nuit  de  la  tentative 
de  viol  qui  a été  exercée  contre  elle  ; elle  fait  partie  des  effets  déposés 
à l’hôpital.  Cette  chemise  a été  peu  portée , puisque  depuis  l’événe- 
ment la  demoiselle  Br.  a presque  toujours  demeuré  dans  un  hospice.^ 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  soumettre  cette  jeune  fille  à aucun  exa- 
men, attendu  la  convalescence  incomplète  de  la  maladie  grave  à laquelle 
elle  a résisté. 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  prendre  de  conclusion,  quant  à présent, 
sur  les  faits  que  nous  avons  observés. 

Le  sieur  Guillem. . a été  visité  le  24  août  ; il  n’avait  pas  d’écoulement 
ou  tout  autre  symptôme  vénérien. 

Et  le  25  décembre  1857,  en  suite  de  l’ordonnance  de  M.  Cramail, 
nous  avons  visité  la  demoiselle  Br.  atteinte  de  la  petite-vérole  à l’hôpital 
de  la  Charité. 

De  notre  examen  il  résulte  les  faits  suivants  : 

Aux  parties  génitales  il  existe  un  écoulement  d’une  matière  d’un 
jaune  verdâtre  assez  abondant. 

On  observe  à la  partie  interne  des  grandes  lèvres,  à la  surface  des 
petites  lèvres  et  sur  la  membrane  hymen,  une  rougeur  très  marquée. 
La  membrane  muqueuse  du  méat  urinaire  et  celle  du  vagin  participent 
peu  à l’inflammation. 

La  membrane  hymen  a été  déchirée  en  bas  et  à droite  ; elle  est  ac- 
tuellement formée  par  deux  lambeaux  séparés , qui  bordent  à droite  et 
à gauche  les  parties  génitales;  l’extrémité  inférieure  du  lambeau  situé 
à gauche  est  épaissie  au  voisinage  de  son  bord  libre.  Il  présente  là 
une  sorte  de  tubercule  comme  on  l’observe  fréquemment  à la  suite  de 
la  déchirure  de  cette  membrane  : toutefois  cette  déchirure  n’est  pas 
récente , mais  elle  peut  remonter  à l’époque  du  18  juillet,  sans  que 
nous  voulions  par  là  dire  qu’elle  ait  été  opérée  à cette  époque. 

La  demoiselle  Br.  porte  au  cou  quelques  engorgements  qu’elle  attri- 
bue aux  pressions  que  le  sieur  Guillem..  avait  exercées  sur  cette  région 
pour  l’empêcher  de  crier.  Tout  en  regardant  comme  possible  le  déve- 
loppement de  ces  engorgements  sous  l’influence  de  celte  cause , nous 
déclarons  que  la  constitution  de  la  demoiselle  Br.  pourrait  fort  bien 
l’expliquer  tout  naturellement. 

Elle  ne  présente  pas  d’autres  traces  de  violence  que  l’on  puisse  rat- 
tacher au  fait  d’un  viol. 

Conclusion. 

La  demoiselle  Br.  porte  des  traces  d’une  défloration  ancienne, 

en  ce  sens  qu’elle  a dépasse  le  terme  de  dix  à douze  jours. 
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Elle  a nn  ’écoulcment  dù  à une  inllammalion  de  la  membrane 
muqueuse  des  parties  génitales,  innamuiation  dont  le  siège  paraît  être 
autre  que  celui  des  écoulements  vénériens. 

50  L’ensemble  des  examens  tant  chimiques  que  médicaux  auxquels 
nous  nous  sommes  livré,  tend  à établir  des  présomptions  de  viol; 
toutefois  ces  examens  ayant  eu  lieu  à une  époque  fort  éloignée  de 
celle  où  cet  attentat  à la  pudeur  aurait  été  commis,  il  nous  est  impos- 
sible de  rien  préciser  à cet  égard;  car  pour  porter  un  jugement  affir- 
matif sur  ces  faits,  il  faudrait  avoir  acquis  la  preuve  de  l’absence  de 
toute  cohabitation  avec  un  homme,  soit  avant,  soit  après  l’époque  du 
-18  juillet. 

Analyse  des  taches  de  la  chemise.  Sperme  mêlé  d' écoulement,  — 

Matières  fécales;  pas  de  sang. 

Cette  chemise  en  grosse  toile  présente  en  avant  et  en  haut  une  dé- 
chirure de  sept  à huit  pouces  de  longueur  ; elle  offre  vers  sa  partie  in- 
férieure, tant  en  avant  qu’en  arrière,  des  taches  nombreuses  d’aspect 
fort  différent,  mais  le  plus  souvent  mêlées  les  unes  avec  les  autres.  — 
Toute  la  partie  postérieure  est  recouverte , dans  une  étendue  de  six 
pouces  de  diamètre,  de  taches  brunâtre',  ayant  l’appitence  de  linge 
sali  par  des  matières  fécales  dévoyées.  — Sur  ces  taches  on  en  observe 
d’autres  qui  ont  une  teinte  jaune  verdâtre,  et  qui  paraissent  provenir 
d’on  écoulement  morbide. 

Dans  la  partie  correspondante  du  devant  de  la  chemise  se  trouve  une 
surface  de  sept  ou  huit  pouces  généralement  salie  et  tachée.  La  teinte 
de  cette  surface  vire  au  vert  clair,  mais  cependant  on  y distingue  çà  et 
là  des  taches  franches  d’écoulement.  Ailleurs,  des  taches  pins  larges, 
grisâtres,  ondulées  à leur  circonférence.  Toutefois  celles-ci  ne  sont 
pas  très  nettes  dans  leur  pourtour,  et  leur  couleur  est  souvent  moditiée 
par  la  malpropreté  du  vêlement. 

Nous  annotons  par  des  numéros  six  de  ces  taches. 

Examen  de  la  tache  numéro  1.  — Elle  constitue  une  'surface  d’un 
pouce  et  demi  de  longueur  sur  deux  lignes  de  largeur;  elle  est  d’un 
rouge  brunâtre  et  présente  quelque  apparence  sanguine. 

On  la  fait  macérer  dans  de  l’eau  distillée.  Elle  s’y  décolore,  mais 
incomplètement.  Le  liquide,  au  lieu  d’offrir  une  teinte  rose  rouge,  est 
d’un  brun  rougeâtre;  soumis  ly  l'ébullition,  il  ne  change  pas  de  cou- 
leur. On  continue  la  macération  , et  l’on  obtient  par  évaporation  de  la 
liqueur  un  résidu  brunâtre  qui  répand  une  odeur  analogue  à celle  des 
matières  fécales. 

Examen  de  la  tache  numéro  2.  — Elle  a deux  pouces  et  demi  de 
long  sur  deux  pouces  et  demi  de  large,  elle  occupe  le  devant  de  la 
chemise;  elle  est  d’un  gris  sale,  mais  sans  offrir  une  couleur  franche. 
Une  portion  chauffée  prend  une  teinte  d’abord  jaune  serin,  puis  jaune 
fauve,  sans  cependant  que  le  linge  soit  roussi,  car  il  ne  développe  au- 
cune odeur  qui  indique  ce  phénomène.  Coupé  par  morceaux',  le  reste 
est  mis  en  macération  pendant  trois  heures,  et  l’on  obtient  un  liquide 
très  trouble,  assez  visqueux,  ne  répandant  pas  notablement  l’odeur 
spermatique.  Ce  liquide  est  filtré,  il  tillre  clair;  une  portion  traitée|par 
l’acide  nitrique  ajouté  par  gouttes,  donne  un  nuage  assez  abondant,  en 
même  temps  que  la  liqueur  prend  une  teinte  jaune  serin;  le  reste  du 
liquide  est  évaporé  sur  un  verre  de  montre  ;il  s’y  dessèche  et  laisse  un 
résidu  transparent,  en  même  temps  qu’il  a acquis  pendant  l’évaporation 
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une  certaine  viscosité  ; en  ajoutant  de  l’eau  distillée  sur  le  verre  de  mon- 
tre, il  apparaît  une  couche  blanche  sur  toute  la  surface  à laquelle  le 
liquide  adhérait,  et  où  il  s’est  desséché:  cette  couche  se  détiche  en  flo- 
cons : elle  est  évideiument  formée  par  de  l’albumine.  Le  linge  qui  avait 
été  mis  en  macération,  ayant  éié  c’ianffé  et  desséché,  il  s’est  empesé;  il 
a répandu  rôdeur  de  sf)ei  me  qu  md  il  a été  à moitié  desséché.  Le  filtre 
à travers  lequel  la  filtration  avait  été  opérée  a surtout  présenté  cette 
odeur  spermatique,  tjui  était  plus  prononcée  le  lendemain  que  le  jour 
même.  On  avait  eu  soin  de  lui  conserver  son  humidité. 

Examen  de  la  tache  numéro  5.  — Située  au  voisinage  de  la  précé- 
dente; avant  à peu  près  le  même  aspect  et  les  mêmes  dimensions,  elle 
a offert  dans  le^  diverses  expériences  auxquelles  nous  l’avons  soumise, 
les  mêmes  caractères  qu’elle.  i 

Examen  de  la  tache  numéro  4.  — Elle  a deux  pouces  de  longueur 
sur  un  ponce  et  denti  de  largeur;  elle  offre  une  teinte  jaune  verdâtre 
très  franche,  et  soumise  à une  douce  chaleur  elle  se  colore  en  rougeâ- 
tre; la  prestjue  totalité  coupée  par  morceaux  et  mise  en  macération 
dans  l’eau,  trouble  ce  liquide  et  ne  le  rend  pas  très  visqueux;  ce  li- 
quide liliié,  traité  par  l’;tcid(!  nitrique,  se  trouble  dans  sa  totalité  etde- 
vient  d’un  blanc  laiteux;  le  reste  de  ce  liquide  filtré  est  évaporé;  il  se 
dessèche  à la  .sutfaci'  du  verre  de  montre  sans  former  de  coagulum; 
mais  aussitôt  ({u’on  ajoute  un  peu  d’eau,  le  fond  du  verre  devient  blanc 
et  opalin,  en  même  temps  que  l’on  en  détache  des  parties  floconneuses 
formées  d’albumine;  le  filtre  et  le  linge  à moitié  sec  ne  répandent  pas 
d’odeur  spermatique. 

Examen  de  la  tache  numéro  5.  — Elle  constitue  une  portion  de  la 
grande  tache  d’un  jaut>e  rougeâtre  qui  existe  sur  la  partie  postérieure  de 
la  chemise.  On  la  coupe  par  morceaux,  on  met  ceux-ci  en  macération 
dans  de  l’eau  distillée  pendant  trois  heures;  le  linge  se  décolore,  et  le 
liquide  prend  une  teinte  brune  foncée,  en  même  temps  qu’il  se  mani- 
feste une  odeur  assez  sensible  de  matière  fécale.  La  petite  portion  de  li- 
quide filtrée  est  soumise  à l’ébullition, elle  ne  change  pas  de  couleur; 
le  liquide  est  évaporé  au  bain-marie  dans  une  capsule  de  porcelaine  ; elle 
répand  alors  une  odeur  très  forte  de  matière  fécale;  elle  donne  un  ré- 
sidu rougeâtre  qui  contient  une  quantité  très  notable  de  matière  animale. 

Examen  de  la  tache  numéro  C.  — Elle  a offert  tous  les  caractères  de 
la  précédente. 

Conclusion. 

•1®  Il  n’existait  pas  sur  la  chemise  soumise  à notre  examen  de  taches 
de  sang. 

2°  Les  taches  numéros  4 , 5 et  6 étaient  des  taches  de  matière  fécale. 

3°  La  tache  numéro  4 était  le  résultat  d’un  écoulement  morbide; 
mais  il  n’est  pas  possible  en  chimie  de  reconnaître  si  cet  écoulement  est 
de  nature  vénérienne. 

4®  Les  taches  numéro  2 et  numéro  3 nous  ont  offert  des  caractères 
dont  les  uns  appartiennent  au  snerme,  et  les  autres  à la  matière  d’un 
écoulement  ; il  serait  fort  possible  que  ces  taches  provinssent  de  deux 
sources.  Cependant  si  la  science  permet  de  reconnaître  d’une  manière  as- 
sez certaine  les  taches  de  sperme  et  une  tache  d’écoulement  quand  ces 
taches  sont  isolées,  elle  ne  présente  pas  la  môme  certitude  lorsque  les 
deux  matières  sont  réunies;  aussi  tout  en  soupçonnant  l’existence  du 
sperme,  nous  est-il  impossible  de  l’afTirmer.  Nous  ferons  d’ailleurs 
observer  que  cette  chemise  a été  poilée  pendant  un  certain  temps 
depuis  l’époque  du  viol  présumé;  que  si  les  taches  de  sperme  y exis- 
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talent,  elles  ont  dû  être  imprégnées  de  la  matière  d’un  écoulement 
dont  la  présence  a été  constatée , et  aussi  par  de  la  matière  fécale  qui 
paraît  provenir  d’une  diarrhée  qu’aurait  eue  la  demoiselle  Er.. 

Cette  jeune  fille,  récemment  arrivée  à Paris,  portait  un  air  de  can- 
deur remarquable.  Son  intelligence  était  peu  développée  ; elle  bégayait; 
mais  la  scène  du  viol  dont  elle  avait  été  la  victime  avait  produit  sur 
le  système  nerveux  une  impression  tellement  vive,  que  lorsqu’elle 
en  parlait,  elle  s’animait,  accentuait  son  parler,  devenait  tremblante,  et 
entrait  dans  une  agitation  presque  convulsive;  aussi  dut-elle  faire 
sur  l’esprit  du  magistrat  chargé  de  l’instruction  une  vive  impression. 
Cependant  nous  ne  pouvions  baser  notre  manière  de  voir  sur  des  im- 
pressions morales,  il  nous  fallait  des  faits  matériels.  C’est  ce  qui  ex- 
plique pourquoi  nous  avons  été  si  réservé  dans  nos  conclusions;  le 
temps  d’ailleurs  écoulé  depuis  l’événement  ne  nous  permettait  pas 
d’être  plus  positif. 

Tentative  de  viol.  Contusions  et  déchirures  des  parties  génitales 

externes.  Conservation  de  la  membrane  hymen.  Taches  de 
5 sang  pur,  de  sang  séreux  et  de  sperme. 

ObS.  LXI. — Nous  soussignés,  docteurs  en  médecine,  nous  sommes 
rendus  aujourd’hui,  26  juillet  1854,  à huit  heures  du  matin,  à Montreuil- 
sur-Bois,  arrondissement  de  Sceaux,  chez  M...,  à l’effet  de  visiter  Adé- 
laide-Âlexandrine  Del...,  âgée  de  moins  de  seize  ans,  de  constater  son 
état  actuel,  de  déterminer  si  le  crime  de  viol  a été  consommé,  et  si  les 
altérations  déjà  remarquées  sur  elle  ont  été  le  résultat  de  violences 
exercées  sur  sa  personne  ; enfin , s’il  y a coïncidence  entre  les  faits 
constatés  le  juillet  et  ceux  existants  aujourd’hui  ; ]e  tout  ainsi 
qu’il  résulte  d’une  ordonnance  de  M.  G...,  juge  d’instruction,  à la- 
quelle a été  joint  un  rapport  de  M.  le  docteur  Rap...  qui  a visité  cette 
jeune  fille  le  i®'  juillet,  jour  où  elle  aurait  été  en  butte  aux  violences 
d’un  sieur  Del... 

Adélaïde  Del...  était  à Paris.  Nous  avons  questionné  sa  mère  sur  les 
circonstances  du  viol  et  l’état  de  santé  actuel  de  sa  fille.  Elle  nous  a 
déclaré  que  le  juillet,  à deux  heures,  Adélaïde  était  partie  pour 
faire  de  l’herbe  dans  un  des  jardins  du  bois  de  Yincennes  avec  le  si^'ur 
Del...,  qu’elle  était  revenue  à cinq  heures,  la  figure  rouge,  animée,  lar- 
moyante, les  membres  rompus,  fatigués,  un  désordre  extrême  dans 
ses  vêtements  ; qu’elle  lui  avait  déclaré  que  Del...  l’ayant  conduite 
dans  un  premier  jardin  voisin  de  personnes  qui  travaillaient  à la  terre, 
il  l’avait  ensuite  menée  dans  un  autre  plus  isolé;  que  Là,  s’étant  livré 
à des  actes  contraires  à la  décence,  Adélaïde  l’avait  menacé  de  le  frap- 
per de  sa  serpette;  qu’alors  il  l’avait  jetée  sur  l’herbe,  que  son  peigne 
s’était  cassé , et  qu’une  des  dents  avait  formé  plaie  à la  tête  en  s’enfon- 
çant dans  la  peau  ; qu’il  avait  abusé  de  sa  force  pour  l’empêcher  de  crier, 
et  avait  tenté  de  la  violer;  qu’entin  il  l’avait  retenue  fort  long-temps 
dans  cette  position,  et  que  c’était  à la  lutte  qui  s’était  engagée  entre 
Del...  et  elle,  qu’il  fallait  attribuer  les  marques  de  violences  rappor- 
tées par  le  docteur  Rap...;  que  sa  chemise  portait  des  traces  de  sang  et 
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d’autres  taches  d’un  blanc  sale  ; que  sa  fille  était  restée  quatre  jours  au 
lit,  et  qu’actuellenienl  elle  éprouvait  encore  quelques  douleurs  pro- 
venant des  coups  qu’elle  avait  reçus.  Elle  ajoutait  que  son  enfant  n’a- 
vait jamais  été  adonnée  à la  masturbation;  qu’elle  n’avait  jamais  eu 
de  llùeurs  blanches,  et  qu’elle  n’était  pas  encore  réglée. 

Et  le  même  jour,  nous  nous  sommes  rendus  rue  Tirchappe , n°  17, 
chez  madame  Gabr...,  fabricante  de  chaussons,  dans  le  but  de  visiter 
Adélaïde  Del...,  demeurant  actuellement  chez  cette  personne.  Là, 
après  lui  avoir  fait  connaître  l’objet  de  notre  mission,  nous  l’avons 
questionnée  sur  les  circonstances  de  violences  auxquelles  elle  a été  en 
proie;  elle  nous  les  a reproduites  telles  que  sa  mère  nous  les  avait  fait 
connaître  et  que  nous  venons  de  l’exposer.  Questionnée  sur  le  temps 
que  le  sieur  Del...  avait  pu  rester  sur  elle,  alors  qu’il  l’a  eue  jetée  par 
terre , elle  l’a  évalué  au  moins  à une  heure  et  demie.  Nous  l’avons  visi- 
tée, et  voici  ce  que  nous  avons  observé.  11  ne  reste  pas  sur  le  corps  de 
traces  des  violences  que  nous  avons  signalées  plus  haut;  seulement 
Adélaïde  se  plaint  d’éprouver  de  la  douleur  en  dehors  de  la  rotule  d|| 
côté  gauche , lorsque  l’on  comprime  cette  partie  , ou  qu’elle  exécute  des 
mouvements;  le  fait  est  possible,  mais  aucun  signe  extérieur  n’en 
donne  la  preuve. 

Les  parties  génitales  sont  dans  l’état  naturel  ; pas  de  trace  d’excoria- 
tions ou  de  plaie;  la  membrane  hymen  existe  encore,  seulement  son 
bord  libre  est  légèrement  plissé , et  présente  à gauche  une  petite  échan- 
crure ; les  caroncules  myrtiformes  (débris  de  la  membrane  hymen  rom- 
pue) manquent;  pas  d’écoulement,  d’engorgement  aux  aines,  d’ulcé- 
rations ou  d’autres  traces  de  maladie;  la  santé  générale  est  bonne. 

Les  faits  consignés  dans  le  rapport  de  M.  le  docteur  Rap...  sont  les 
suivants  : Les  grandes  lèvres  d'un  rouge  vif^  à la  partie  interne,  légè- 
rement sanguinolentes rouges  à leur  surface  externe;  même  état  des 
petites  lèvres;  la  petite  lèvre  droite  était  de  plus  comme  déchirée; 
membrane  hymen  intacte  et  non  sanguinolente;  douleurs  violentes 
dans  les  aines  et  à l’hypogastre;  difficulté  à marcher  et  à s’asseoir; 
violentes  cuissons  pour  uriner  ; contusions  sur  diverses  parties  du 
corps , particulièrement  à la  joue  droite  et  à la  partie  externe  et  in- 
férieure de  la  cuisse  droite. 

Il  résulte  de  notre  examen,  1°  que  la  fille  Adélaïde  Del...  ne  porte 
pas  aujourd'hui  de  traces  de  viol  ou  de  tentative  de  viol  ; 

2°  Que  si  des  tentatives  de  viol  ont  été  faites,  le  viol  n’a  pas  été  ac- 
compli; car  la  défloration  n’a  pas  eu  lieu,  et  les  dimensions  des  parties 
génitales  sont  telles,  qu’il  est  difficile  de  supposer  un  membre  viril 
assez  petit  pour  avoir  pénétré  dans  le  vagin  sans  intéresser  la  mem- 
brane hymen  ; 

3°  Que  les  faits  consignés  dans  le  rapport  de  M.  le  docteur  ïlap... 
tendent  à établir  de  fortes  présomptions  sur  la  tentative  dffin  viol  ; 

4°  Que  ces  faits  acquerraient  encore  plus  de  valeur,  si , d’une  part, 
les  circonstances  qui  nous  ont  été  rapportées  par  la  femme  Del...  et  sa 
fille  Adélaïde  étaient  prouvées,  et  si,  de  l’autre,  on  acquérait,  par 
l’analyse  chimique  des  taches  de  la  chemise,  la  certitude  que  les  unes 
sont  formées  par  du  sang  et  les  autres  par  du  sperme. 

Analyse  chimique.  — Nous,  J. -P.  Barruel,  chef  des  travaux  chimi- 
ques de  la  Faculté,  et  M.-G.-A.  Devergie,  nous  nous  sommes  réunis, 
le  22  août  1854  et  jours  suivants,  au  laboratoire  de  la  Faculté  de  méde- 
cine , à l'effet  de  procéder  à l'examen  et  à l’analyse  des  taches  obser- 
vées sur  la  chemise  que  portait  Adélaïde  Del...;  de  déterminer  si  ces 
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taches  sont  produites  par  du  sang  et  par  du  sperme;  si,  en  raison 
de  leur  position  sur  la  chemise,  ces  taches  ont  pu  dire  le  résultat 
de  violences  exercées  sur  la  personne  de  la  fille  Del...  pendant  que  le 
crime  se  commettait,  enfin  de  rechercher  s’il  existe  des  taches  de  toute 
autre  nature. 

Le  tout,  ainsi  qu’il  résulte  d’une  ordonnance  de  M G...,  juge  d’in- 
struction, en  date  du  15  du  courant,  qui  nous  commet  à cet  effet. 

Là,  en  présence  de  M...,  qui  a reconnu  l’intégrité  des  scellés  apposés 
sur  le  paquet  que  renfermait  la  chemise,  nous  avons  procédé  à l’exa- 
men de  celle-ci  ainsi  qu’il  suit. 

En  arrière  de  la  chemise  existe  une  surface  de  piès  d’un  pied  carré, 
sur  laquelle  on  observe  un  grand  nombre  de  lacyies  sanguinolentes , 
mais  ne  présentant  pas  ce  caractère  au  meme  degré.  On  « n remanpie 
trois  principales,  d’un  ponce  carré  de  surface  environ;  (‘lies  paraissent 
être  formées  par  du  sang  pur;  les  autres,  en  général  (dns  larges,  sem- 
blent plutôt  dues  à un  suintement  séro-sanguinolent , dont  la  eir- 
^nférence  est  dessint^e  par  une  proportion  pins  grande  de  matière  colo- 
rante que  le  centre,  ainsi  que  cela  a lieu  alors  qu’une  plaie  récente  cesse 
de  laisser  couler  du  sang  pur.  Enfin  on  remar<pie  encore  plusieurs  pe- 
tites taches  allongées,  d’un  jaune  brunâtre,  qui  ont  de  l’analogie  avec 
celles  que  produit  le  contact  des  matières  fécales. 

En  avant  de  la  chemise , et  vers  la  partie  inférieure  et  moyenne , on 
observe  une  tache  d'un  blanc  légèremeni  jaunâtre,  de  trois  pouces  de 
diamètre  à peu  près;  le  linge  dans  ce  point  est  evtrémement  usé,  et 
cependant  il  offre  une  consistance  plus  grande;  il  a de  l'analogie  avec 
un  tissu  faiblement  empesé.  A un  pied  plus  haut  et  toujours  vers  le 
milieu  de  la  chemise,  s’observent  un  grand  nombre  de  taches  jaunâ- 
tres, parmi  lesquelles  s’en  remarquent  d’antres  très  circonscrites,  d’un 
blanc  grisâtre,  et  où  le  tissu  est  beaucoup  plus  empesé  que  dans  tous 
les  autres  points,  quoiqu’on  général  le  tin.:e  possède  nue  consistance 
beaucoup  plus  grande  que  dans  les  portions  de  la  chemise  qui  n’off  ent 
pas  de  taches.  Ces  divers  points  du  linge  ne  présentent  pas  d’odeur 
particulière. 

Analyse  des  taches  placées  sur  le  derrière  de  la  dxmise.  — On  enlève 
deux  des  taches  principales,  qui  paraissent  être  formées  par  du  sang  ; on 
les  coupe  en  petites  lanières  ; on  les  introduit  avec  de  l’eau  distillée  dans 
un  petit  tube  fermé,  et  on  les  y fait  macérer  pendant  vingt-quatre 
heures.  Au  bout  de  ce  temps,  le  linge  était  complètement  décoloré.  A 
sa  surface  existait  une  légère  couche  d’une  matière  d’un  blanc  grisâtre 
et  tellement  mince,  qu’il  était  impossible  de  l’en  détacher. 

La  liqueur  contenait  toute  la  matière  colorante  ramassée  au  fond  du 
tube.  On  agite  le  liquide,  et  il  prend  aussitôt  une  teinte  rouge.  — On 
filtre.  — On  porte  la  liqueur  à l’ébullition  en  exposant  le  tube  à la 
flamme  de  la  lampe  à esprit-de-vin;  elle  se  trouble,  devient  opaque, 
se  décolore,  et  prend  une  teinte  grise  en  même  temps  qu’il  se  forme  des 
flocons  d’un  gris  roussâtre. — On  les  sépare  par  la  (lécantation  de  la 
liqueur,  on  les  traite  par  une  dissolution  concentrée  de  potasse;  — ils 
se  dissolvent  et  fournissent  un  liquide  d’une  couleur  verte  vue  par  ré- 
flexion de  la  lumière,  et  d’une  couleur  rosée , vue  par  réfraction.  — On 
fait  passer  un  courant  de  chlore  gazeux  dans  le  liquide;  lorsqu’il  est 
saturé  de  chlore,  on  y verse  quelques  gouttes  d’acide  hydrochlorique , 
et  aussitôt  il  se  forme  des  flocons  blancs,  très  opaques. 

* Analyse  des  taches  placées  sur  le  devant  de  la  chemise.  — Ces  taches 
sont  séparées  avec  précauûon  du  reste  du  tissu  et  divisées  en  deux  por- 
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lions,  dont  une,  coupée  par  morceaux,  est  introduite  dans  la  partie 
supérieure  d’une  éprouvelle  dans  laquelle  on  a mis  de  l’eau  distillée. 
L’éprouvelle  est  fermée  imparfaitement,  et  l’eau  portée  à l’ébullition, 
de  manière  à ce  que  la  vapeur  vienne  imprégner  le  linge.  Le  linge  re- 
tiré de  l’éprouvette  répand  une  odeur  spermatique  très  prononcée  mêlée 
à une  faible  odeur  de  lessive.  On  agit  de  la  uiême  manière  avec  une 
portion  non  tacbée  de  la  cbeniise;  elle  ne  donne  qu’une  faible  odeur 
de  lessive.  On  place  alors  dans  un  vase  à expériences  les  morceaux  ta- 
chés et  déjà  soumis  à l’action  de  la  vapeur.  On  y met  ceux  sur  les- 
quels on  n’avait  pas  encore  opéré;  on  ajoute  de  l’eau  distillée,  et  on 
les  soumet  à la  macération  pendant  douze  heures.  Au  bout  de  ce  temps , 
le  liquide,  comme  le  linge,  donne  une  odeur  spermatique  très  pronon- 
cée. Les  linges  sont  poisseux  et  collent  aux  doigts.  On  les  comprime 
avec  l’extrémité  d’un  tube;  on  en  exprime  ensuite  toute  la  liqueur 
dont  ils  sont  imbibés,  et  on  les  dessèche  à une  douce  chaleur;  ils  s’em- 
pèsent , deviennent  très  fermes  et  très  roides. 

L ue  des  taches  est  chauffée  avec  précaution  sur  un  bain  de  sable.  Elle 
prend  peu  à peu  une  teinte  jaune  très  marquée.  Du  reste,  le  liquide  de 
ia  macération  est  trouble  ; on  l’introduit  dans  un  petit  tube , on  le  porte 
à rébullilion  , il  se  forme  aussitôt  des  flocons  d’albumine.  On  filtre  la 
liqueur  et  on  l’évapore  à la  lampe  à l’esprit-de-vin  dans  une  capsule  de 
verre.  Au  fur  ei  à mesure  que  i’ébullition  a lieu,  le  liquide  prend  une 
consistance  de  plus  en  plus  visqueuse,  en  même  temps  qu’il  répand 
une  odeur  spermatique  plus  prononcée,  mais  il  conserve  sa  limpidité; 
lorsqu’il  est  réduit  au  huitième  de  son  volume  à peu  près,  il  est  alors 
comme  oléagineux;  on  le  traite  par  l’alcool  concentré,  et  aussitôt  il  s’y 
forme  une  quantité  considérable  de  flocons  blancs. 

Des  faits  et  expériences  qui  précèdent  nous  concluons  : 

l"*  Que  les  taches  placées  sur  le  derrière  de  la  chemise  d’Adélaïde 
Del  ..  sont  formées , quelques  unes  par  de  la  matière  fécale,  et  la  pres- 
que totalité  par  du  sang  ; 

2*^  Que  parmi  ces  dernières,  il  en  est  trois  principales  qui  contien- 
nent du  sang  pur,  et  le  reste  est  un  mélange  de  sang  et  de  sérosité; 

5°  Que  les  taches  observées  sur  le  devant  de  la  chemise  sont  dues 
en  presque  totalité  à du  sperme  légèrement  coloré  dans  quelques  points 
par  du  sang; 

4°  Que  la  situation  respective  de  ces  taches  est  îout-à  fait  en  rapport 
avec  ce  qui  s’opérerait,  si  des  tentatives,  de  viol  avaient  lieu,  et  que 
l’éjaculation  ne  fut  pas  effectuée  dans  le  vagin,  mais  bien  au-devant 
et  au-dessus  des  parties  génitales. 

Jusqu’à  quel  point  l’assertion  de  cette  jeune  fille  est-elle  vraie,  à 
savoir  que  cet  homme  était  resté  une  heure  et  demie  sur  elle?  Comment 
concevoir  un  laps  de  temps  aussi  considérable,  sans  que  le  viol  ait  été 
consommé?  Le  membre  viril  de  l’inculpé  avait-il  des  dimensions  telle- 
ment petites,  que  la  déchirure  de  l’hymen  n’eût  dû  être  que  fort  incom- 
plète? Cela  est  peu  probable,  car  les  parties  sexuelles  étaient  étroites  ; 
et  d’ailleurs  on  conçoit  difficilement  un  pareil  acte  de  violence,  et  une 
lutte  telle  que  celle  qui  a été  soutenue,  de  la  part  d’un  homme  qui  n’au- 
rait eu  qu’un  très  faible  développement  des  organes  de  la  génération. 
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D’une  autre  part,  on  ne  saurait  douter  de  l’existence  du  viol.  La  jeune 
fille  a été  visitée  le  jour  même  de  l’événement  ; les  déchirures  qui  exis- 
taient aux  parties  génitales  externes,  l’écoulement  de  sang  qui  en  est 
résulté,  la  présence  du  sperme  ù la  chemise  ; les  contusions  aux  genoux, 
l’état  morbide  développé  sous  l’influence  de  la  lutte  qui  a été  engagée, 
tout  prouve  celte  tentative. 


Viol  consommé.  Déchirures  de  rhy7nen  sans  date  précise. 

Obs.  LXIL  — Le  28  décembre  Î853,  nous,  Alph.  Devergie,  en  vertu 
d’une  ordonnance  de  M.  Gcoiïroy,  juge  d’instruction,  nous  nous  sommes 
rendu  chez  le  sieur  Car.,  blancliisseur,  rue  de  Bellelbnd,  n°4,  àl’elTet 
de  visiter  ÂngiisUne-Eiisabeth  Dei  va...  âgée  de  treize  ans , et  de  con- 
stater s'il  y a eu  sur  elle  tentative  de  viol,  ou  viol  consommé. 

Celte  jeune  tille  nous  a relaté  les  faits  suivants  ; 

^ Le  28  novembre  dernier  elle  se  rendit  vers  trois  heures  chez  le 
sieur  Chala.. , cordonnier,  pour  lui  remettre  un  bonnet  appartenant  à 
sa  femme;  elle  le  connaissait  depuis  long-temps,  elle  riait  et  jouait 
souvent  avec  lui.  ïout-à-coup  il  la  saisit  par  derrière,  passe  ses 
bras  autour  de  son  corps,  et  il  la  tient  ainsi  fixée  au-devant  de  lui  en 
même  temps  qu’il  déboutonne  son  pantalon,  lui  relève  les  jupons,  lui 
fait  ouvrir  les  cuisses,  et  cherche  à lui  introduire  son  membre  viril 
dans  les  parties  génitales  ; il  le  fait  pénétrer  à une  faible  profondeur  : 
Elisabeth  éprouve  de  la  douleur,  elle  se  débat,  jette  des  cris,  et  alors 
Chala..  l’abandonne  et  lui  permet  ainsi  de  s’échapper.  Toute  cette 
scène  se  passait  debout,  elle  n’a  duré  que  peu  de  temps  (quelques 
minutes).  Elisabeth  revient  aussitôt  chez  la  dame  Car...  ; elle  y raconte 
à tout  le  monde  ce  qui  vient  de  se  passer  ; on  envoie  chercher  un  méde- 
cin; le  docteur  Dufour  visite  la  jeune  fille:  sept  ou  huit  taches  de  sang 
existaient  à la  chemise,  mais  on  n’y  a pas  remarqué  les  taches  grisâtres 
de  sperme  qui  sont  bien  connues  des  blanchisseuses.  On  prescrit  de  bas- 
siner les  parties  génitales  de  l’enfant  avec  un  peu  de  vin  chaud , et  de 
les  laver  le  lendemain  et  le  surlendemain  avec  de  l’eau  de  guimauve; 
la  jeune  fille  est  maintenue  au  lit  pendant  deux  jours,  durant  lesquels 
elle  n’a  pas  éprouvé  de  douleurs  ou  de  cuisson,  et  n’a  pas  eu  d’écoule- 
ments de  quelque  nature  que  ce  soit.  La  santé  générale  n’a  pas  été  dé- 
rangée, et  le  troisième  jour  elle  a repris  ses  occupations  habituelles. 
Elle  n’a  jamais  offert  de  traces  de  violence , soit  aux  parties  génitales , 
soit  ailleurs. 

On  nous  déclare  que  le  moral  de  cette  enfant  est  très  développé; 
qu’elle  a beaucoup  d’intelligence,  et  qu’on  lui  a donné  dans  la  maison 
la  qualification  de  raisonneuse. 

On  ne  la  croit  pas  adonnée  à la  masturbation  , elle  n’en  offre  pas  les 
apparences  ; elle  n’est  pas  encore  réglée.  Examen  des  parties  génitales  : 
aucune  trace  d’écoulement  morbide,  de  rougeur  ou  d’inflammation; 
pas  d’apparence  de  contusions  ou  de  meurtrissures;  mais  la  membrane 
hymen  a été  rompue.  Inférieurement  on  aperçoit  très  distinctement 
à gauche , un  de  ses  côtés  qui  consiste  en  un  petit  lambeau  membra- 
neux, allongé  de  six  à sept  lignes  de  longueur,  d'une  ligne  et  demie  à deux 
lignes  de  largeur,  et  qui  est  terminé  inférieurement  par  un  angle  aigu 
et  flottant.  On  trouve  à droite , tout  le  long  et  au-dedans  de  la  petite 
lèvre,  une  bandelette  membraneuse  d’une  ligne  et  demie  de  largeur, 
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allant  gagner  la  partie  postérieure  de  la  fosse  naviculaire,  en  se  rétré- 
cissant peu  à peu  de  manière  à n’être  plus  que  filiforme;  dans  ce  der- 
nier point  existe  à la  partie  postérieure  de  l’ouverture  de  la  vulve,  un 
espace  de  cinq  à six  lignes  d’étendue,  où  la  membrane  hymen  manque, 
et  où  elle  se  trouve  représentée  par  un  petit  filament  membraneux 
d’un  rose  un  peu  plus  foncé  que  le  reste  de  la  membrane  muqueuse  : 
aussi  l’ouverture  du  vagin,  au  lieu  d’ctre  cachée  en  grande  partie,  se 
trouve-t-elle  entièrement  à découvert.  Les  deux  portions  membraneuses 
que  nous  venons  de  décrire  sont  donc , à n’eu  pas  douter,  les  débris 
de  la  membrane  hymen  rompue. 

Conclusion  : 

La  défloration  de  la  jeune  Elisabeth  Derva..  a été  opérée. 

2’’ Le  temps  écoulé  depuis  le  28  novembre  (un  mois),  époque  à 
laquelle  la  jeune  Elisabeth  aurait  été  en  butte  aux  violences  du  sieur 
Chala..,  étant  bien  plus  que  suffisant  pour  faire  disparaître  les  traces 
d’une  défloration  récente,  il  ne  nous  est  plus  possible  d’assigner  une 
époque  à la  défloration  que  nous  venons  de  signaler,  car  elle  peut  dater 
de  ce  moment,  comme  aussi  remonter  beaucoup  plus  haut. 

5°  C’est  à cette  cause  et  à l’absence  de  toutes  traces  de  violences  qu’il 
faut  attribuer  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  déclarer  si  cette  dé- 
floration pourrait  être  rattachée  au  fait  d’un  viol , ou  d’une  tentative 
de  viol. 

Le  malheureux  qui  s’était  livré  à cet  acte  de  débauche  avait  pour 
épouse  une  jeune  et  jolie  femme  ; il  s’était  laissé  aller  aux  agaceries  de 
cette  jeune  fille,  dont  les  penchants  précoces  avaient  déjà  été  signalés 
par  toutes  les  ouvrières  au  milieu  desquelles  elle  vivait.  L’acte  du  coït 
n’avait  pas  été  consommé,  mais  il  avait  suffi  d’un  choc  aussi  direct,  eu 

F 

égard  à la  position  respective  de  Chala...  et  de  la  petite  Elisabeth,  pour 
amener  la  déchirure  de  la  membrane  hymen.  Dans  cette  situation,  en 
effet,  le  pénis  se  trouve  en  rapport  avec  la  cavité  du  vagin,  les  parties 
génitales  étant  ouvertes  très  en  arrière  chez  les  jeunes  enfants. 

Viol  dénoncé  après  plusieurs  années  d'accomplissement. 

Obs.  LXIII. — Le  IC  septembre  1857,  nous  avons  procédé  à la  visite 
delà  fille  Rosalie  Berger..,  à l’effet  de  reconnaître  les  traces  de  voies  de 
fait  dont  elle  aurait  été  l’objet  de  la  part  d’un  deur  Orbe)..,  et  de  vérifier 
si  elle  porte  des  traces  d’un  attentat  à la  pudeur  consommé  sans  violences 
à l’époque  où  cette  fille  n’avait  pas  atteint  l’age  de  onze  ans,  le  tout  ainsi 
qu’il  résulte  d’une  ordonnance  de  M.  Casenave,  juge  d’instruction. 

Dès  l’age  de  cinq  à six  ans,  des  attouchements  réitérés  auraient  été 
exercés  sur  la  fille  Berger  ; plus  lard  l’acte  du  coït  aurait  été  consommé, 
mais  il  lui  est  impossible  d’en  préciser  l’époque.  Jusqu’à  dixans  et  demi, 
c’est-à-dire  jusqu’au  moment  où  elle  a fait  sa  confession  générale  pour 
sa  première  communion,  elle  aurait  eu  trois,  quatre  ou  cinq  fois  la  se- 
maine, des  rapports  directs  avec  Orbel...  Après  sa  première  commu- 
nion, tous  ses  rapports  auraient  cessé  par  la  résistance  qu’elle  aurait 
otTerle  aux  désirs  de  cet  homme,  et  alors  elle  serait  devenue  l’objet  de 
mauvais  traitements  qui  se  renouvelaient  très  souvent. 

Samedi  dernier,  elle  a reçu  sans  motif  un  coup  de  pied  dans  le  der- 
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rière,  et  c’est  alors  que,  fa  liguée  d’êire  la  victime  d’un  homme  aussi 
méprisable,  elle  aurait  fait  sa  déclaration  au  commissaire  de  police  de 
son  quartier. 

Aujourd’hui,  elle  ne  porte  pas  de  traces  du  coup  de  pied  qu’elle  a 
reçu  ; mais  la  défloration  a été  opérée;  toutes  les  organes  de  la  généra- 
tion sont  parfaitement  développés;  la  membrane  hymen  présente  cinq 
divisions  ou  tubercules:  deux  supérieurs  et  latéraux  sont  très  dévelop- 
pés , les  trois  autres  le  sont  moins  ; de  ces  derniers  , deux  sont  tout-à- 
fait  inférieurs  et  séparés  par  une  division  qui  va  jusqu’à  la  paroi  vagi- 
nale; le  troisième,  plus  petit,  est  placé  entre  le  tubercule  inférieur  du 
côté  droit  et  le  tubercule  ou  mamelon  supérieur  du  même  côté;  ces  di  - 
visions sont  nettes  et  profondes,  en  même  temps  que  chacune  des  por- 
tions provenant  de  la  section  de  la  membrane  hymen  offre  à son  bord 
libre  un  épaississement  notable,  ainsi  que  cela  s’observe  à la  suite  de 
presque  toutes  les  ruptures  de  la  membrane  hymen  ; on  introduit  faci- 
lement le  doigt  dans  le  vagin,  et  le  développement  considérable  des  dé- 
bris de  l’hymen  tend  à faire  croire  que  non  seulement  celte  membrane 
avait  primitivement  une  grande  étendue,  mais  encore  qu’elle  a continué 
à s’accroître  après  sa  rupture. 

Ces  diverses  divisions  de  l’hymen  sont  anciennes  ; il  n’est  pas  possi- 
ble d’en  assigner  la  cause,  attendu  que  tout  corps  étranger  d’un  volume 
supérieur  à la  capacité  des  parties  génitales  aurait  pu  produire  de  pa- 
reils effets;  mais  il  faudrait  dans  cettehypothèse  supposer  une  habitude 
de  la  masturbation  portée  à l’excès  : or,  la  fille  Berger.,  n’en  présente 
pas  les  moindres  apparences. 

Du  reste,  la  santé  a toujours  été  bonne;  elle  n’a  pas  eu  d’écoule- 
ment; parfois  quelques  fleurs  blanches  se  sont  montrées. 

Conclusion  : 

4*  La  fille  Berger.,  ne  présente  pas  de  traces  de  voies  de  fait  an- 
ciennes ou  récentes. 

2'’  Elle  a été  déflorée. 

5®  Cette  défloration  est  ancienne. 

On  voit  qu’il  s’agissait  ici  de  résoudre  une  question  qui  entraînait 
une  aggravation  de  peine  pour  l’inculpé.  Le  viol  avait-il  été  commis 
sur  une  enfant  âgée  de  moins  de  onze  ans?  La  question  était  inso- 
luble. Mais  cette  observation  tend  à prouver  un  fait  très  important  : 
c’est  que  la  membrane  hymen  continuerait  à se  développer  quoiqu’elle 
ait  été  rompue , \oYS,(\\\Q  la  rupture  aurait  précédé  l’époque  à laquelle 
les  parties  génitales  prennent  tout-à-coup  un  accroissement  considérable. 

Viol  consommé.  Défloration  de  date  ancienne.  Développement  de 

la  membrane  hymen  proportionné  à celui  des  parties  génitales, 

Obs.  LXIV. — Nous,  Charles-Prosper  Ollivier,  Alphonse  Devergie, 
en  vertu  d’une  ordonnance  de  M.  Legonidec,  juge  d’inslniction , qui 
nous  a commis  à l’effet  de  visiter  la  demoiselle  Larras,  de  déterminer 
si  elle  porte  des  traces  de  défloration  qui  puissent  être  rattachées  au 
fait  d’un  viol  ou  toute  autre  espèce  d’indice  matériel  de  ce  crime,  et  si, 
dans  les  cas  où  la  défloration  existerait,  elle  peut  remonter  à deux  an- 
nées ou  se  rapporter  à une  époque  plus  récente  ; 
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Avons  procédé  à ces  visites  aujourd’hui,  28  janvier  ^8o6. 

Il  résulterait  de  la  déclaration  qu’elle  nous  a faite,  que  vers  la  lin 
de  l’été  de  1854,  le  sieur  Muraine  l’aurait  appelée  dans  la  chambre  qu’il 
occupait,  afin  de  lui  faire  essuyer  une  couverture  qu’il  venait  de  mouil- 
ler eu  urinant  ; qu’il  l’aurait  saisie  aussitôt  son  arrivée,  l’aurait  jetée  sur 
un  lit,  et  lui  aurait  introduit  son  membre  viril  dans  les  parties  génita- 
les; qu’elle  aurait  éprouvé  une  vive  douleur,  qu’il  se  serait  écoulé  du 
sang  pendant  les  premières  heures  qui  ont  suivi,  et  que  pendant  trois 
jours,  elle  aurait  éprouvé  de  la  cuisson  dans  les  parties  génitales,  ainsi 
que  de  la  gêne  dans  la  marche,  mais  qu’il  ne  serait  pas  survenu  d’é- 
coulement. — A celte  époque,  elle  était  déjà  réglée  depuis  un  an,  et  le 
viol  aurait  été  consommé  dans  l’intervalle  de  deux  menstruations,  en 
sorte  que  l’on  ne  pourrait  pas  attribuer  le  sang  écoulé  au  flux  menstruel. 

Les  parties  génitales  de  cette  jeune  fille  sont  très  développées  ; la 
fourchette  est  très  peu  saillante,  la  fosse  naviculairc  peu  marquée.  La 
membrane  hymen,  très  charnue,  très  bien  organisée,  est  formée  par 
trois  lambeaux  ; l’un  d’eux,  situé  à gauche,  est  long  de  près  d’un 
pouce,  large  de  plusieurs  lignes,  et  s’étend  inférieurement  jusqu’à  la 
fosse  naviculaire  ou  près  d’elle;  le  second,  situé  à droite , est  plus 
court  que  le  premier  de  quatre  à cinq  lignes,  et  se  présente  aussi  sous 
la  forme  d'une  bandelette  de  même  largeur,  mais  qui  est  déchirée  net 
et  presque  carrément  à sa  partie  inférieure;  les  bords  libres  de  'es 
deux  lambeaux  sont  lisses  et  non  frangés  ; le  troisième  lambeau  a une 
forme  angidaire,  demi  flollant,  adhérent  au  vagin  par  sa  partie  infé- 
rieure, et  entre  ses  bords,  un  peu  ramassés  sur  eux-mêmes  et  les  deux 
autres  lambeaux,  il  existe  de  chaque  côté  un  espace  où  la  membrane 
hymen  manque.  II  y a donc  eu  évidemment  rupture  de  cette  mem- 
brane dans  deux  points ditîérenls.  Du  reste,  ces  divers  lambeaux  ne 
présentent  pas  les  caractères  de  plaies  récentes;  la  cicatrisation  des  dé- 
chirures a été  si  parfa  le,  que  l’on  ne  peut  pas  apercevoir  de  cicatrices. 
L’entrée  du  vagin  est  étroite;  la  cavité  de  ce  canal  n’est  pas  élargie  et 
n’ofTre  pas  une  ouverture  béante  par  l’écartement  des  cuisses,  comme 
on  l’observe  chez  les  femmes  habituées  à consommer  l’acte  de  la  copu- 
lation. 

Conclusion  : 

1°  La  défloralion  de  la  demoiselle  Larras  a certainement  été  opérée. 

2°  Elle  n’a  pu  êire  le  résultat  que  de  l’introduction  brusque  dans  les 
parties  génitales  d’un  corps  résistant  d’un  diamètre  plus  considérable 
que  le  diamètre  de  ces  parties. 

5®  Cette détloration  n’est  pas  récente;  elle  peut  être  rattachée  à l’é- 
poque présumée  du  viol  soupçonné,  comme  aussi  ne  remonter  qu’à  un 
temps  beaucoup  moins  éloigné.  A.  Devergie. 

Cette  observation  est  extrêmement  importante  sous  plusieurs 
rapports  : 

Elle  prouve  que  la  membrane  hymen  se  développe  comme 
les  autres  parties  génitales,  et  qu’elle  subit  le  même  accroisse- 
ment proportionnel , car  le  volume  de  ces  trois  lambeaux  était 
exactement  en  rapport  avec  les  autres  parties. 

2^  Elle  tend  à démontrer  que  la  membrane  hymen  ne  donne 
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pas  naissance  par  sa  déchirure  aux  caroncules  myrtiformes , 
comme  on  le  pense  généralement , car  il  n’y  a aucune  analogie 
à établir  entre  les  caroncules^ et  ses  débris,  puisque  les  lam- 
beaux n’y  ressemblaient  en  rien  après  dix-buit  mois  écoulés. 

3®  Que  l’on  peut  constater  la  déchirure  de  la  membrane  hy- 
men après  un  laps  de  temps  très  long. 

Cette  jeune  fille  était  du  reste  d’une  candeur  vraiment  re- 
marquable. 

Viol  consommé.  Refus  d'examen.  Taches  de  sang,  de  sperme  , 
d'écoulement  înuqueux  et  puriforme  à la  chemise. 

Obs.  LXV.  — Le  28  juillet  1857,  nous,  Alph.  Devergie,  en  vertu 
d’une  ordonnance  de  M.  Cramai!,  juge  d’instruction,  qui  nous  commet  à 
l’effet  (le  visiter  la  demoiselle  Claude  Palenot..,  à l’égard  de  laquelle 
s’élèvent  des  présomptions  de  viol  ; de  déterminer  si  la  défloration  a eu 
lieu,  et  si,  dans  le  cas  où  elle  aurait  eu  lieu,  elle  est  récente  ou  ancienne  ; 
si  la  fille  Palenot..  porte  aux  parties  génitales  ou  sur  les  diverses  par- 
ties du  corps  des  traces  de  violences  ; si  ces  traces  de  violences  peuvent 
être  regardées  comme  le  résultat  d’un  viol  ou  de  toute  autre  cause  ; s’il 
existerait  des  indices  d’une  infection  vénérienne  ancienne  ou  récente, 
ou  enfin  quelques  traces  d’un  attentat  à la  pudeur. 

Nous  nous  sommes  rendu  rue  Quincampoix,  n'’  83,  où,  après  avoir 
fait  connaître  à la  demoiselle  Claude  l’objet  de  notre  mission,  elle  nous 
a déclaré  qu’elle  avait  signé  le  désistement  de  la  plainte  qu’elle  avait 
portée;  qu’elle  avait  reçu  de  l’inculpé  une  somme  de  deux  cents  francs 
à titre  d’indemnité,  somme  dont  elle  avait  déjà  fait  emploi  en  totalité; 
qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à la  visiter,  et  qu’elle  s’y  refusait.  — Questionnée 
sur  ce  qu’elle  avait  fait  d’une  chemise  qu’elle  avait  désignée  dans  sa 
plainte  comme  pouvant  servir  de  pièce  à conviction,  il  nous  a d’abord 
été  déclaré  que  cette  chemise  avait  été  donnée  à une  blanchisseuse  pour 
être  lavée,  puis  la  demoiselle  Claude  l’a  retrouvée  au  milieu  d’autres 
linges  salis.  Cette  chemise  présentant  d’une  part  des  taches  de  sang, 
d’une  autre  part  des  taches  analogues  à celles  du  sperme,  et  même  quel- 
ques taches  qui  paraissent  provenir  d’écoulement,  nous  avons  cru  devoir 
en  faire  opérer  immédiatement  la  saisie. 

A cet  effet,  nous  nous  sommes  rendu  chez  le  commissaire  de  police  du 
quartier  des  Lornbards,  auquel  nous  avons  donné  communication  d’une 
ordonnance  qui  nous  autorisait  au  besoin  à requérir  son  assistance,  et 
nous  nous  sommes  transporté  avec  lui  auprès  de  la  demoiselle  Claude, 
qui  a persisté  dans  ses  dénégations  et  son  refus. 

La  saisie  de  la  chemise  a été  opérée  en  notre  présence,  et  nous  avons 
dù  nous  retirer  pour  en  référer  à M.  le  juge  d’instruction. 

Analyse.  Taches  de  sang.  Sperme , écoulement.  Même 
i chemise. 

Et  les  3,  4 et  5 août  1857,  ensuite  de  l’ordonnance  de  M.  Cramail, 
juge  d’instruction,  en  date  du  1^"%  qui  nous  commet  à l’elFet  de  procé- 
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der  k l’analyse  de  taches  que  nous  avons  observées  sur  une  chemise  sai- 
sie chez  la  demoiselle  Paleno...,  nous,  etc. 

La  chemise  qui  nous  a été  remise  porte  pour  étiquette  : Chemise  ap- 
partenant à mademoiselle  Claude  Paleno...,  saisie,  ensuite  de  notre 
procès-verbal  en  date  du  '27  juillet  1857,  au  domicile  de  ladite  demoi- 
selle, rue  Quincampoix,  n®  85.  Cette  étiquette  porte  le  cachet  de  M.  le 
commissaire  de  police  du  quartier  des  Lombards. 

Cette  chemise  est  en  grosse  toile  blanche  ; une  portion  du  cordon  de 
la  coulisse  manque. 

Elle  est  généralement  salie  et  tachée  en  bas,  tant  en  avant  qu’en 
arrière;  mais  elle  offre  en  outre  un  assez  grand  nombre  de  taches  limi- 
tées et  distinctes  les  unes  des  autres. 

Six  de  ces  taches  ayant  principalement  fixé  notre  attention,  nous  les 
annotons  par  les  numéros  1,2,  5,  4,  5,  ff,  marqués  à l’encre  ordinaire 
sur  la  toile. 

Leur  grandeur  varie  de  deux  à quatre  pouces  de  diamètre;  les  unes 
paraissent  formées  par  du  sang  pur,  d’autres  par  du  sperme,  d’autres 
enfin  par  de  la  matière  d’un  écoulement,  et  c’est  eu  effet  ce  que  l’ana- 
lyse est  venue  confirmer. 

I Tache  n»  1. 

Elle  a un  pouce  et  demi  de  largeur  sur  deux  pouces  de  longueur; 
elle  est  circonscrite , arrondie  à s » circonférence,  blanchâtre  à sa  sur- 
face, excepté  à son  pourtour,  où  elle  présente  une  légère  teinte  rosée 
ayant  de  l’analogie  avec  la  teinte  du  sang.  — Celte  portion,  soumise  à 
l’action  de  la  chaleur,  ne  change  pas  de  couleur.  — La  plus  grande 
partie  est  mise  en  macération  dans  l’eau  pendant  trois  heures,  après 
avoir  été  coupée  par  petits  morceaux;  le  liquide  de  la  macération  est 
trouble  après  les  compressions  nombreuses  exercées  sur  les  mor- 
ceaux de  linge  macérés.  — On  filtre  ce  liquide  ; la  liqueur  filtrée  ne  ré- 
pand pas  d’odeur  de  sperme;  le  filtre  lui-même  ne  donne  pas  cette 
odeur  même  au  bout  de  douze  heures;  les  morceaux  de  linge  s’empè- 
sent peu  par  la  dessiccation. 

On  traite  une  partie  du  liquide  filtré  par  l’acide  nitrique;  il  se  forme 
aussitôt  un  nuage  blanc  très  abondant;  une  portion  de  la  liqueur  est 
soumise  à une  douce  évaporation  dans  un  verre  de  montre  placé  sur  un 
bain  de  sable  médiocrement  chaulfé,  et  au  fur  et  à mesure  de  l’évapo- 
ration, le  liquide  se  trouble  et  donne  des  ffocons  d’albumine  ; la  dessic- 
cation opérée,  la  matière  se  boursoufle  et  se  sou  ève  en  écailles.  

Une  troisième  portion  est  soumise  dans  un  petit  tube  à la  chaleur  d’une 
lampe  à esprit-de-vin;  la  teinte  rosée  que  ce  liquide  offrait  disparaît  au 
moment  où  le  liquide  va  entrer  eu  ébullition  pour  faire  place  à une 
teinte  grisâtre,  en  même  temps  que  la  liqueur  devient  un  peu  opaline. 
— L’addition  d’une  ou  deux  gouttes  de  dissolution  de  potasse  dans  ce 
liquide  lui  rend  la  limpidité,  et  lui  fait  prendre  une  teinte  verdâtre; 
l’acide  hydrochlorique  et  le  chlore  ajoutés  au  mélange  le  troublent  de 
nouveau. 

Tache  n®  G. 

Elle  a trois  ponces  de  longueur  sur  un  ponce  et  demi  de  largeur 
dans  son  plus  grand  diamètre;  elle  offre  à l’endroit  de  la  chemise  une 
teinte  blanchâtre,  et  à l’envers  une  teinte  rouge  de  sang  très  clair,  en- 
vironnée d’une  surface  éteinte  grisâtre. 

Elle  est  soumise  k toutes  les  expériences  que  nous  venons  de  décrire 
k l’occasion  de  la  tache  n“  E et  elle  donne  absolument  les  mêmes  ré- 
sultats ; elle  est  donc  formée  par  les  mêmes  éléments. 
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Tache  n“  5. 

Celle  tache  a trois  pouces  et  demi  de  long  sur  deux  pouces  et  demi 
de  large  ; le  linge  y esl  empesé  ; sa  surCace  a une  teinte  jaune  serin  que 
ne  présentent  pas  les  autres  taches;  sa  cii conl'érence  n’est  pas  neltC' 
ment  dessinée;  chauiïée,  elle  ne  donne  lieu  à aucun  changement  de 
couleur.  — La  moitié  environ  de  celte  tache  est  coupée  par  morceaux 
et  mise  en  macération  dans  l’eau  pendant  «piatre  heures;  les  morceaux 
sont  comprifnés  sous  IVaii  après  ce  laps  de  temps,  puis  on  en  exprime 
le  liquide  qui  les  pénètre.  Ce  liquide  donne  l’odeur  propre  au  linge, 
mais  il  ne  répand  pas  d’odeur  spermatique;  on  le  filtre;  traité  par  l’a- 
cide nitrirjue,  il  devient  nuageux  et  laiteux;  le  liltre  ne  donne  pas 
d’odeur  après  quinze  heures  ; le  reste  de  la  liqueur  est  soumis  à l’action 
de  la  chaleur;  peu  à peu  il  s(î  trouble,  donne  des  flocons,  et  il  fournit 
par  la  dessiccation  des  lamelles  ou  plaques  d’un  blanc  jaunâtre  qui  sont 
assez  abondantes. 

Tache  n®  5. 

Cette  tache,  de  forme  irrégulière,  a deux  pouces  et  demi  dans  son 
plus  grand  diamètre,  et  un  pouce  et  demi  de  largeur;  elle  esl  d’un 
rouge  brun  foncé,  parfaitement  circonscrite,  et  présente  toutes  les  appa- 
rences d’un  sang  pur  et  riche;  elle  pénètre  le  tissu  de  part  en  part. 

Nous  en  enlevons  une  très  petite  portion,  que  nous  mettons  dans  un 
tube  où  nous  ajoutons  de  l’eau  distillée,  afin  d’opérer  une  macération 
de  trois  heures;  au  bout  de  ce  temps,  la  tache  a perdu  presque  toute 
sa  couleur,  et  le  linge  n’a  plus  qu’un  aspect  grisâtre;  le  liquide  s’est 
fortement  coloré  en  rouge  brun;  la  liqueur  ne  filtre  pas  ; on  la  soumet 
à l’action  de  la  chaleur.  Lorsqu’elle  arrive  au  voisinage  de  son  point 
d’ébullition,  elle  change  d’aspect,  devient  grisàire  et  très  opaque. 
L’addition  de  potasse  en  dissolution  lui  fait  prendre  une  teinte  verte 
lorsqu’elle  est  vue  par  réflexion  de  la  lumière,  et  une  teinte  d’un  vert 
rosé  quand  on  l’examine  par  réfraction  ; en  y ajoutant  de  l’acide  chlor- 
hydrique et  du  chlore,  on  lui  donne  un  aspect  laiteux,  en  même 
temps  qu’on  y fait  naître  des  llocons  blancs  abondants. 

Tache  n®  2. 

Elle  a quaire  pouces  de  longueur  sur  trois  de  largeur;  elle  est  d’un 
blanc  grisâtre,  ayant  une  auréole  grise  plus  marquée  à sa  circonférence, 
qui  est  ondulée.  Une  petite  lanière  de  cette  tache  est  soumise  à l’action 
d'une  douce  chaleur;  peu  à peu  elle  jaunit  en  virant  vers  le  jaune  se- 
rin ; tout  le  reste  de  la  tache  est  mis  en  macération  après  avoir  été 
coupé  par  morceaux;  après  quelques  heures,  le  iuge  esl  retiré  du  li- 
quide et  mis  à sécher;  il  s’empèse  presque  aussi  fortement  qu’il  l’était 
auparavant.  — Le  liquide  trouble  pro\enant  de  la  macération  est 
filtré  ; il  donne  une  liqueur  qui  devient  à peine  trouble  par  l’acide  ni- 
trique; le  liquide  a l’odeur  très  sensible  du  sperme;  mais  cette  odeur 
est  devenue  on  ne  peut  plus  manifeste  quand  on  a examiné  le  filtre  dont 
on  s’était  servi , et  que  quelques  heures  s’étaient  écoulées  depuis  la 
filtration.  Le  reste  de  la  liqueur  a été  soumis  à une  évaporation  dans  un 
verre  de  montre  placé  sur  un  bain  de  sable;  le  liquide  a répandu 
l’odeur  du  sperme  d’une  manière  plus  prononcée,  il  ne  s’est  pas  troublé; 
il  s’est  desséché  sur  le  verre  de  montre  sous  la  forme  d’une  couche 
translucide.  Le  résidu  repris  par  l’eau,  on  a vu  des  fibrilles  insolubles, 
et  la  portion  dissoute  ne  s’est  pas  troublée  par  l’acide  nitrique;  mais 
elle  a pris  une  teinte  jaune  assez  marquée. 
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Tache  n"  4. 

Küe  avait  environ  trois  îHonces  de  iong  sur  deux  de  large.  Elle  of- 
frait le  rncrne  aspect  que  la  tache  précédente,  mais  elîe  présentait  à sa 
surface  interne,  c’est-à-dire  à sa  circonférence,  une  teinte  légèrement 
rosée,  qui  paraissait  d se  à un  peu  de  matière  colorante  du  sang;  et  en 
effet,  elle  s’est  comportée  dans  les  diverses  opérations  que  nous  lui 
avons  fait  subir,  comme  la  tache  précédente  ; elle  s’en  est  distinguée  en 
ce  que  le  liquide  obtenu  par  la  macération  dans  l’eau  avait  une  légère 
teinte  rosée,  qu’une  portion  de  ce  iiipjide  soumis  à l’ébullition  est  deve- 
nue légcresnent  opaline,  et  que  le  liquide  gî  isàtre  provenant  de  l’ébul- 
lition a pris  une  coloration  verdâtre  par  l’addition  de  la  potasse.  Du 
reste,  tous  les  autses  caractères  de  sperme  ont  été  tranchés,  surtout 
ceux  tirés  de  l’odeur  qui  ne  pouvait  laisser  de  doute  à cet  égard.  L’a- 
cide nitrique  a rendu  la  liqueur  un  peu  opaline,  et  après  l'évaporation 
dans  le  verre  de  montre,  on  apercevait  quelques  ondulations  d’une 
matière  lameüeuse,  provenant  de  l’albumine  qui  s’y  trouvait  acciden- 
tellement et  en  très  petite  quantité. 

Conclusion  : 


E La  tache  5 est  formée  par  du  sang  pur. 

^ 2°  Les  taclies  0®“  S et  6,  par  un  suintement  muqueux. 

5”  La  tache  n"  5,  par  un  écoulement  d’apparence  purulente. 

4»  La  tache  m 2,  par  du  sperme. 

iS"  La  tache  n"  4,  par  du  sperme  un  peu  coloré  par  des  taches  de  sang. 


J’ai  rapporté  cette  observation  afin  de  voir  mis  en  pratique  les  con- 
seils que  j’ai  donnés  dans  les  cas  où  il  y a refus  d’examen.  L’ordon- 
nance du  juge  m’autorisait  à me  faire  assister  d’un  commissaire  de  po- 
lice pour  accomplir  la  mission  qui  m’avait  été  confiée;  j’en  ai  usé 
seulement  dans  le  but  de  faire  opérer  la  saisie  d’une  pièce  à conviction, 
la  chemise  que  portait  la  fille  Palenot...  Mais  j’ai  dû  en  référer  à l’autc- 
rité  qui  m’avait  délégué,  et  n’exercer  aucune  violence  à l’égard  de 
cette  fille,  du  moment  où  elle  s’est  refusée  à se  soumettre  à un  examen. 
Cette  affaire  n’eut  pas  d’autre  suite.  La  fille  Palenot...  avait  fait  sa  dé- 
claration; mais  à peine  lui  eut-on  remis  deux  cent  cinquante  francs, 
qu’elle  s’empressa  d’employer  cet  argent  et  qu’elle  retourna  h son 
pays.  Ici  les  conséquences  du  viol  étaient  plus  graves,  car  elle  était  au 
service  de  la  personne  qui  l’avait  violée , et  par  conséquent  celle-ci 
était  comprise  dans  la  classe  des  individus  qui  ont  autorité  sur  la  per- 
sonne. 


Tentative  déviât  sur  ane  fille  adulte.  Excoriations  et  contusions 
aux  yeux^  à la  joue,  au  cou,  aux  bras,  aux  coudes  et  aux 

mains. — Apparences  de  morsures  aux  doigts  de  T agresseur- 

* 

Obs.  LXVf.  — Nous,  Aiph.  Devergîe,  avons  visité  le  sieur  De- 
couv....,  employé  à la  préfecture  de  police,  à l’effet  de  préciser  la  na- 
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violences  dont  il  a ëlé  l’objet  delà  part  de  la  fille  Rosalie 


Decouv...  nous  déclare  que,  le  5 septembre  1837,  s’étant  aperçu 
que  la  lille  Faud..  l’avait  volé,  il  voulut  l’arrêter  lui-même;  qu’elle 
sortait  de  la  chambre  dans  laquelle  tous  deux  se  trouvaient;  qu’il  la 
saisit  au  cou  de  la  main  gauche,  dans  l’embrasure  d’une  porte,  mais 
qu’il  fut  aussitôt  mordu  au  doigt  médius  de  celte  main. 

Il  existe  en  effet  vis-à-vis  l’articulation  de  la  dernière  phalange  de  ce 
doigt  et  sur  chaque  côté,  plusieurs  excoriations  de  forme  elliptique  re 
couvertes  d’une  croûte  en  partie  sanguinolente;  toutefois,  la  forme  de 
chaque  excoriation  ne  présente  pas  assez  parfaitement  celle  d’une  dent 
pour  que  nous  puissions  assurer  que  ces  blessures  se  rattachent  à la 
cause  qu’il  indique.  Elles  n’ont  que  deux  à trois  lignes  de  diamètre; 
elles  sont  accompagnées  d’ecchymoses;  elles  peuvent  remonter  à l’é- 
poque que  le  blessé  désigne.  — On  trouve  en  outre  sur  le  dos  du  pouce 
de  la  même  main  trois  excoriations  très  rapprochées  les  unes  des  autres, 
et  qui  présentent  les  mêmes  caractères  ; mais  comme  il  n’existe  pas 
sur  la  face  palmaire  de  ce  doigt  une  trace  de  pression  correspondante, 
comme  cela  aurait  dû  exister  s’il  avait  été  saisi  entre  les  deux 
mâchoires  de  la  tille  Rosalie,  il  est  probable  que  ces  excoriations  auront 
été  opérées  dans  la  lutte  qui  a existé  sans  qu’on  puisse  en  préciser  la 
•cause. 

Des  faits  qui  précèdent  il  résulte  : 

Que  Decouvr...  porte  la  trace  d’une  morsure  superficielle  au  doigt 
médius  de  la  main  gauche,  et  d’une  excoriation  à la  face  dorsale  du 
pouce’  de  la  même  main; 

Que  ces  blessures  seront  guéries  dans  l’espace  de  cinq  à six  jours,  et 
qu’elles  n’empêcheront  pas  le  sieur  Decouv....  de  remplir  ses  fonctions 
habituelles. 

Et  le  0 septembre,  nous  nous  sommes  rendu  à la  prison  de  Saint- 
Lazare  pour  y visiter  la  lille  Rosalie  Faud... 

Elle  nous  apprend  que,  se  trouvant  le  2 septembre  chez  Decouvr...., 
celui-ci  lui  fit  des  propositions  de  mariage;  il  ouvrit  un  tiroir  de  sa 
commode,  en  tira  une  alliance  à laquelle  il  attachait,  disait-il,  le  plus 
grand  prix,  et  la  lui  mit  aux  doigts  en  lui  demandant  en  échange  une 
bague  d’argent  de  peu  de  valeur  qu’elle  portait;  que,  sur  le  point  de 
sortir,  il  la  saisit  par  le  bras,  la  lira  vers  son  lit,  la  renversa  dessus  en 
lui  serrant  fortement  le  cou;  qu’ayant  crié,  il  lui  appliqua  la  main 
gauche  sur  la  bouche,  tout  en  continuant  à lui  serrer  le  cou  avec  la 
main  droite;  qu’elle  lit  alors  la  plus  vive  résistance,  et  qu’une  lutte 
étant  engagée,  elle  reçut  divers  coups  dont  elle  porte  encore  Ics'traces  ; 
depuis  elle  a craché  le  sang  à plusieurs  reprises,  elle  a été  toute  rom- 
pue, et  elle  éprouve  encore  des  douleurs  d ns  le  cou.  Le  but  de  Decou- 
vr... était,  dit-elle,  de  la  violer,  mais  il  n’a  pas  pu  exercer  aucune 
violence  directe  contre  les  parties  génitales,  ni  opérer  une  approche 
du  membre  viril. 

Aujourd’hui , on  constate  comme  résultat  des  voies  de  fait  dont  elle 
dit  avoir  été  l’objet  : 1°  une  ecchymose  assez  considérable  de  la  con- 
jonctive de  chaque  œil  ; elle  attribue  ces  ecchymoses  à des  coups  qu’elle 
aurait  reçus  sur  les  yeux,  et  cependant  les  paupières  n’en  offrent  pas 
de  traces.  Celte  cause  peut  être  réelle,  mais  nous  ferons  remarquer  que 
ces  ecchymoses  auraienj,  pu  aussi  se  montrer  à la  suite  d’une  pression 
violente  et  biusquemenl  opérée  sur  le  cou  pendant  la  lutte  qui  a été 
engagée  ; 2°  une  excoriation  de  trois  lignes  de  diamètre  sur  la  pommette 
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gauche  ; 5'^  une  pelito  excoriation  en  haut  et  à gauche  du  côté  droit 
d(i  cou  ; des  excoi  ialions  en  bas  et  à droite  de  cette  région  ; 5^  des 
taches  bleuâtres,  provenant  de  pressions  fortes  ou  de  contusions 
superficielles  disséminées  ainsi  qu’il  suit  : une  au-dessus  du  coude  gau- 
che; une  seconde  en  haut  et  en  avant  de  l’avant-bras  gauche;  une  troi- 
sième au  milieu  et  en  avant  de  la  main  droite;  deux  au  voisinage  du 
poignet  droit;  (i®  une  excoriation  de  quatre  lignes  de  diamètre  au 
sommet  du  coude  gauciie. 

Toutes  CCS  lésions  sont  récentes  et  peuvent  en  effet  se  rapporter  à la 
date  du  2 septembre. 

Elles  entraîneront  une  maladie  de  sept  à huit  jours  de  durée,  et  une 
incapacité  de  travail  personnel  de  cinq  à six  jours. 

Elles  peuvent  parfaitement  être  expliquées  par  une  lutte  engagée 
entre  Rosalie  Faiid..  et  Decouvr...,  sans  que  nous  puissions  toutefois 
préciser  l’objet  de  celle  lutte. 

Cette  observation  fournit  le  tableau  des  traces  de  la  lutte  efficace 
qu’une  femme  peut  soutenir  vis-à-vis  de  l’homme  qui  veut  attenter  à sa 
pudeur,  et  il  n’est  pas  douteux  que  la  résistance  ne  puisse  aller  encore 
plus  loin.  Déjà  cependant  les  violences  se  sont  signalées  par  des  con- 
tusions , des  excoriations,  le  crachement  de  sang,  etc.  Nous  ne  pou- 
vions pas  déclarer  que  la  lutte  se  rattachait  au  fait  du  viol.  Cette  femme 
était  déflorée  depuis  long-temps;  elle  disait  d’ailleurs  que  l’acte  du 
coït  n’avait  pas  été  accompli  ; et  comme  les  violences  n’étaient  pas 
groupées  au  voisinage  des  parties  génitales,  toute  autre  lutte,  dans 
quelque  but  que  ce  fût,  pouvait  les  produire. 

Viol  à trente-deux  ans  chez  une  fille  presque  imbécile. 

Obs.LXVIÎ. — Le  5!  octobre  1R58,  en  vertu  d’une  ordonnance  de 
M.  Fleury,  juge  d’instruction,  qui  nous  commet  à l’effet  de  visiter  la 
fille...,  de  véritier  et  constater  en  quoi  consistent  les  violences  exercées 
sur  elle,  les  traces  qu’elles  ont  laissées,  si  elles  présentent  les  caractères 
du  viol,  de  nous  faire  représenter  la  chemise  que  portait  celte  fille  le 
jour  où  un  attentat  à la  piideur  a été  exercé  contre  elle,  nous  avons 
procédé  à cet  examen  après  avoir  recueilli  de  la  bouche  de  la  fille...  les 
détails  qui  suivent. 

Le  ly  de  ce  mois,  la  fille...  était  sur  la  grande  route  par  un  temps 
très  pluvieux  ; elle  venait  de  faire  de  l’herbe;  elle  en  avait  un  fort  pa- 
quet; elle  est  rencontrée  par  un  cliarretier  qui  conduisait  une  voilure 
de  plâtre  ou  de  farine  ; ce  charretier  l’arrête,  la  prend  à bras  le  corps  , 
la  renverse  dans  un  fossé  dont,  la  terre  était  très  mouillée,  se  jette  sur 
elle,  appuie  sa  figure  sur  la  sienne,  lui  écarte  les  bras,  lui  retrousse  les 
jupons,  et  la  farfouille  en  lui  fusant  beaucoup  de  mal  tant  aux  cuisses 
qu’à  la  matrice;  il  est  resté  environ  un  quart  d’heure  ou  une  demi- 
heure  sur  elle  ; elle  croyait  qu’il  la  farfouillait  avec  les  mains.  Elle  a 
jeté  des  cris,  mais  elle  n’a  pu  être  secourue,  la  route  étant  déserte  à 
cause  du  mauvais  temps.  Cet  homme  l’ayant  laissée,  elle  s’est  relevée; 
elle  a trouvé  s i chemise  ensanglanlée  en  arrière,  et  la  tache  de  sang 
était  large  comme  les  deux  mains  ; elle  souffrait  üu  ventre,  et  pendant 
plusieurs  jours  elle  a ressenti  les  mêmes  douleurs,  avec  de  la  difficulté 
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dans  la  marche.  Questionnée  sur  ie  fait  de  savoir  pourquoi  elle  n’avait 
pas  opposé  plus  de  résistance,  clic  nous  a dit  qu’elle  avait  été  prise 
d’un  irernbieinent  qui  Tavail  mise  dans  l’impossibilité  de  ie  l'aire. 

Elle  déclare  avoir  appris  de  ses  parents  que  dès  l’àgc  de  trois  mois 
elle  avait  été  paralysée  et  presque  aveugle;  qu’elle  n’avait  commencé  à 
marcher  qu’à  quatre  ans  et  demi,  etqu’elie  avait  conservé  toujours  une 
grande  faiblesse  dans  les  membres  ;elen  effet  sa  marclie  est  vacillante  et 
lourde,  le  tronc  est  un  peu  replié  en  avaitî.  — Les  parents  conürment 
son  dire,  et  ajoutent  qu’elle  est  née  avec  une  grosse  tète,  les  fontane  les 
beaucoup  plus  larges  que  de  coutume,  et  les  os  de  la  tète  mal  ossiüés, 
d’après  les  rapports  des  médecins.  — Examen  fait  de  la  tête,  nous  la 
trouvons  plus  volumineuse  que  de  coutume,  mal  conformée,  ainsi  que 
cela  arrive  à la  suite  de  Vhydrocéphalie  congénitale  ; les  facultés  intel- 
lectuelles sont  d’ailleurs  très  obtuses,  et  l’ensemble  de  celte  ülle  porte 
le  cachet,  sinon  de  l’idiotisme,  au  moins  de  l’imbécillité. 

En  f<iit  de  violences  extérieures,  on  ne  voit  que  la  cicatrice  d’un  fort 
coup  d’ongle  en  dehors  de  l’orbite  droit,  près  la  tempe;  cette  cicatrice, 
de  quatre  lignes  de  longueur,  est  demi-circulaire  ; elle  représente  en- 
coie  parfaitement  la  forme  d’un  ongle;  elle  est  évidemment  récente,  et 
peut  remonter  à l'époque  du  19  de  ce  mois. 

Parties  génitales.  — Aucune  trace  de  contusion  sur  les  cuisses,  aux 
grandes  et  aux  petites  lèvres.  — La  membrane  hymen  présente  une 
force  d’organisation  qui  est  en  raison  de  V âge  de  la  fille...;  elle  est 
épaisse,  charnue  et  consistante.  Elle  est  formée  par  trois  lambeaux,  dont 
nn  supérieur  gauche  est  assez  mince  et  d une  forme  triangulaire;  un 
inférieur,  constituant  la  majeure  partie  de  cette  membrane,  est  beau- 
coup plus  volumineux,  très  épais,  et  borde  inférieurement  l’entrée  du 
vagin  en  se  prolongeant  à droite  ; un  troisième  lambeau,  existant  à 
droite  a la  forme  d’un  peîitmamelon  ; il  est  séparé  du  précédent  par  une 
intersection  profonde,  mais  qui  ne  s’aperçoit  qu’en  isolant  les  deux  frag- 
ments l’un  de  l’autre.  Celte  membrane  hymen,  ou  plutôt  ses  divers 
lambeaux,  sont  rouges,  sécrètent  une  humeur  lactescente  qui  a de  l’a- 
nalogie avec  la  suppuration  ; mais  il  est  impossible  d’affirmer  (pie  telle 
soit  sa  nature.  Il  n’existe  pas  d’ailleurs  de  trace  d’une  déchirure 
récente^  en  ce  sens  que  les  lèvres  des  sections  qui  séparent  les  lambeaux 
présentent  des  cai  aclères  d’une  inOammation  pins  dessinée  que  le  reste 
de  la  membrane  — Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  y pénètre  avec  peine, 
ce  canal  ayant  des  dimensions  très  petites. 

La  ülle...  n’a  pas  conservé  la  chemise  qu’elle  portait  le  19;  elle  nous 
montre  une  camisole  rouge  qui  est  couverte  de  boue  dans  toute  sa  par- 
tie extérieure;  c’est  celle  dont  elle  était  vêtue  lors  des  violences  qui  ont 
été  exercées  sur  elle. 

Conclusion  : 

La  fille...  présente  des  indices  certains  de  délloration,  ou  rupture  de 
la  membrane  hymen. 

ïl  est  impossible  de  dire  aujourd’hui  si  la  délloration  a été  opérée 
le  -19  courant,  attendu  qu’après  douze  jours  écoulés,  les  caractères  d’une 
tléiloration  récente  oni  disparu. 

Toulefois,  la  force  d’organisation  delà  membrane  hymen  chez  cette 
fille;  rexislcncede  lambeaux  très  étendus  qui  en  retracent  encore  les 
dimensions;  l’absence  de  tout  écartement  énlre  ces  lambeaux,  qui  or- 
dinairement s’isolent  et  se  transforment  en  des  corps  arrondis  de  peu 
de  volume,  après  la  récidive  du  co'tt,  enfin  l’étroitesse  du  vagin,  ce 
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sont  là  autfint  de  circonstances  qui  établissent  de  fortes  présomptions 
en  faveur  d’un  acte  de  coït  unique  et  de  date  peu  éloignée. 

Il  n’existe  pas  d’aulres  traces  de  violences  (jui  puissent  être  particu- 
lièrement rattachées  au  fait  d’un  vio! , la  cicatrice  du  coup  d’ongle  que 
nous  avons  signalée  en  dehors  de  l’ocii  t)ouvant  être  rapportée  à une 
foule  d’autres  circonstances. 

Paris,  le  31  octobre  ! 838. 


Cette  observation  n’a  pas  besoin  de  commentaires.  L’état  d’imbécillité 
de  cette  fille  en  explique  facilement  toutes  les  circonstances;  il  rend 
compte  du  peu  de  résistance  qu’elle  a opposé  aux  attaques  violentes 
dont  elle  a été  l’objet.  On  y voit  encore  la  preuve  que  la  membrane 
hymen  prend  avec  l’âge  l’accroissement  des  autres  parties  sexuelles. 


Viol  et  attentats  à la  pudeur  sur  six  personnes  de  divers  âges  , 
; filles  , femmes  et  enfant  ^ accomplis  dans  la  même  journée  par 
le  même  individu.  Question  d'aliénation  mentale. 


Obs.  LXVÎII.  — Dans  la  matinée  du  15  juin  1838,  vers  dix  heures  et 
demie,  la  femme  L...,àgée  de  trente-sept  ans,  se  rendant  à Chàteauncur, 
arrondissement  de  Dreux,  entendit  une  voix  qui  l’appelait;  elle  leva  les 
yeux,  et  aperçut  un  homme  appuyé  contre  un  chêne,  qui  se  présentait  à 
sa  vue  dans  un  état  indécent,  en  la  provoquant.  Elle  se  hâta  de  fuir.  Une 
demi-heure  après , à onze  heures,  la  femme  C...,  âgée  de  quarante- 
trois  ans,  suivait  la  même  roule;  elle  était  accompagnée  d’une  petite 
fille.  Tout-à-coup  elle  voit  un  homme  étranger  au  pays  qui  vient  à 
elle,  sortant  d’une  forêt  qui  borde  le  chemin  ; il  a son  pantalon  débou- 
lonné, sa  blouse  et  sa  chemise  sont  relevées.  Cet  homme  franchit  un 
fossé  qui  le  sépare  de  celte  femme,  se  précipite  sur  elle,  l’entraîne  et 
s’efforce  de  l’emporter  dans  le  bois  La  femme  C...  crie  en  se  débat- 
tant, il  lui  met  la  main  sur  la  bouche  et  continue  ses  efforts.  Heureu- 
sement, trois  hommes,  qui  se  montrent  à quelque  distance  , le  forcent 
à lâcher  prise.  Il  s'enfuit  en  proférant  ces  paroles  : « Ah  ! si  tu  avais 
été  là!...  » L’attentat  n’a  pas  été  consommé,  mais  il  a été  tenté  avec 
violence,  et  la  femme  C...  n’a  dû  qu’à  l’approche  de  ces  trois  hommes 
d’échapper  à un  outrage  plus  grave  que  celui  qui  lui  a été  fait. 

Le  même  jour,  à une  heure  et  demie,  la  demoiselle  H...  âgée  de 
dix-sept  ans,  occupée  à cueillir  de  l’herbe  dans  un  champ  près  du  vil- 
lage de  Marville-les-Bois , est  accostée  par  le  même  homme,  (|ui  a 
encore  son  pantalon  défait,  et  paraît  à ses  yeux  dans  l’état  le  plus  of- 
fensant pour  la  pudeur  d’une  femnfe.  La  demoiselle  H,..,  effrayée,  se 
réfugie  auprès  de  la  femme  G...,  qui  ramassait  de  l’herbe  à quelque 
distance.  Cet  homme  la  poursuit;  la  femme  G...  le  repousse,  il  ré- 
pond : «Ce  n’est  pas  la  vieille  qu’il  me  faut,  mais  la  jeune  fille.  « Il  la 
saisit  en  meme  temps  par  la  jambe  et  la  renverse,  relève  en  partie  ses 
vêlements,  que  la  femme  G...  parvient  à rabaisser.  Ce  forcené  lutte 
contre  ces  deux  femmes,  et  ne  lâche  prise  qu’à  la  vue  d’un  homme 
tr. vaillant  dans  la  plaine,  il  s’éloigne  alors  sans  prononcer  un 
* seul  mot. 

Comme  à l’égard  de  la  femme  C...,  il  y a eu  à l’égard  de  la  fille  II... 
atlentat  tenlc  avec  une  violence  qui  aurait  probablement  triomphé  de 


406 


DES  ATTENTATS 


la  résistance  de  cette  jeune  fille  sans  le  secours  actif  de  la  femme  G... 
et  la  probabilité  du  secours  que  la  victime  aurait  pu  recevoir  d’uu 
homme  travaillant  à portée  de  la  voix. 

Deux  heures  plus  lard,  la  femme  J...  âgée  de  cinquanK'-neuf  ans, 
se  trouvait  dans  un  champ  à peu  de  distance  du  hameau  de  Lcvaville; 
elle  était  également  baissée  pour  cueillir  de  l’herbe.  Tout-à-coup  elle 
entend  marcher  près  d’elle;  elle  relève  la  tête  et  aperçoit  un  homme 
grand  et  fort,  qui  ne  suit  aucun  chemin , et  qui  l’aborde.  Sans  déüance, 
elle  lui  adresse  la  parole;  il  lui  répond  par  les  propos  les  plus  grossiers, 
puis  il  se  précipite  sur  elle,  la  renverse  et  relève  ses  jupons.  Celte 
femme  se  défend  avec  force  et  courage.  Dans  la  lutte,  il  la  saisit  plu- 
sieurs fois  à la  gorge  et  à la  bouche;  enfin  , l’opiniâtre  résistance  et  les 
cris  de  cette  femme  mettent  fin  à ses  criminelles  violences. 

Toutefois  ce  furieux  ne  s’éloigne  que  pour  commettre  un  crime  plus 
grave. 

Quelques  instants  après,  il  rencontre  à un  quart  de  lieue  de  Teva- 
ville  une  jeune  fille  de  huit  ans.  Il  ne  respecte  ni  la  faiblesse  ni  l’inno- 
cence de  cet  âge,  il  déboulonne  son  panlalon,  et  souille  à la  fois  les 
yeux  de  cet  enfant  par  ses  gestes,  et  ses  orei'iles  par  les  plus  horri- 
bles propositions,  t^es  pleurs  ne  le  touchent  pas  ; il  la  saisit,  l’emporte 
dans  un  champ  de  sainfoin,  l’étend  à terre,  lui  fait  subir  de  cruels 
outrages;  il  étouffe  ses  cris  avec  sa  main,  et  après  l’avoir  torturée 
pendant  un  quart  d’heure,  il  l’abandonne  souffrante,  ensanglantée,  en 
lui  disant  : « Ce  ne  sera  rien  que  ça.  » v 

Quelque  graves  qu’aient  été  ces  violences , il  résfdte  des  déclarations 
de  l’enfant  qu’elles  n’ont  pas  été  poussées  jusqu’à  la  consommation  du 
viol;  mais  un  attentat  de  la  nature  la  plus  criminelle  avec  une  vio- 
lence prolongée,  accompagnée  de  vives  souffrances,  a été  fait  à la 
pudeur  d’une  jeune  fille  sans  défense.  La  société  et  la  famille  ont 
droit  à une  sévère  répression  qui  garantisse  l’avenir  en  punissant  le 
passé. 

Deux  autres  femmes,  âgées  de  cinquante-sept  à cinquante-neuf  ans, 
sont  encore  attaquées  par  le  même  homme  dans  la  même  journée. 
Plus  heureuses,  elles  échappent  à ses  poursuites.  Quel  est  le  coupa- 
ble? il  est  étranger  aux  diverses  localités  qui  ont  été  successivement  le 
théâtre  de  ses  excès.  Les  signalements  indiqués  par  les  victimes  prou- 
vent que  tous  les  faits  doivent  être  imputés  au  même  homme,  mais 
personne  ne  peut  dire  ni  son  nom  ni  sa  demeure.  Peut-être  aurait  il 
échappé  à la  vindicte  publique  si , le  2 juillet  dernier,  la  femme  M... 
n’avait  eu  à se  plaindre  aussi  de  ses  obscénités;  elle  ne  le  connais- 
sait pas  non  plus,  mais  elle  le  dépeint,  et  au  portrait  qu’elle  trace,  on 
s’écrie:  «C’est  Bourgeois,  c’est  l’Ardent.  ))  En-elTet,  le  signalement 
de  l’homme  qui  s’est  rendu  coupable  de  divers  attentats  dans  la  jour- 
née du  15  juin,  et  de  l’outrage  du  2 juillet,  s’applique  parfaitement  à 
Bourgeois,  de  Saint  Denis-de-Moronval. 

Bourgeois  a été  condamné  une  première  fois,  en  1825,  à huit  années 
de  réclusion  et  à l’exposition  pour  attentat  à la  pudeur  avec  violence. 

Gracié  en  1850 , il  a été  de  nouveau  condamné,  en  1855,  à huit 
jours  d’emprisonnement  pour  outrage  public  à la  pudeur. 

Les  antécédents  d’un  tel  homme,  les  indications  données  étaient 
de  nature  à fixer  sur  lui  les  soupçons;  un  mandat  d’amener  est  dé- 
cerné, mais  l’arrestation  présente  des  difficultés.  Bourgeois  est  vigou- 
reux et  plein  d’audace;  il  annonce  que  la  justice  ne  l’aura  pas  vivant; 
il  porte  des  armes,  et  doit  en  faire  usage  soit  contre  lui-même,  soit 
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contre  ceux  qui  tenterciienî  de  se  rendre  maîtres  de  sa  personne.  Le 
lieutenant  de  gendarn:erie  de  Dreux  se  rend  sur  les  lieux  avec  un 
gendarme  de  cütdiance,  ie  sieur  Dourgaud  ; iis  sont  vêtus  en  bourgeois: 
l’un  a sa  plaque,  l’autre  son  ceinturon.  Bourgaud  cache  sous  sa  blouse 
une  baïonnetie  (jui  lui  servira  d’arme  défensive  au  besoin.  Ils  se  ren- 
dent à Sainl-Denis-de-j^Joronval  ; Bourgeois  venait  de  sortir  de  chez 
lui.  Ou  se  met  à sa  poursuite,  et  bientôt  on  l’aperçoit  au  bord  d’un 
bois.  Le  lieutenant  fait  un  détour  pour  lui  couper  la  retraite,  et  com- 
mande à son  gendarme  de  marcher  à lui.  Bourgaud  s’avance,  et  près 
de  l’atteindre,  il  lui  dit  ; N’auriez  vous  pas  vu  un  déserteur?  et  puis 
après  ; N’auriez-vous  pas  vu  un  nommé  Bourgeois?  Bourgeois  se  re- 
tourne aussitôt  et  répond  ; Je  vas  t’en  f....  un  déserteur.  Au  même 
instant,  il  tire  de  sa  poche  une  lime  aiguisée,  s’élance  sur  le  gendarme, 
qui  recule,  saisit  sa  baïonnette,  et  s’efforce  de  le  contenir  en  appelant 
son  lieutenant.  Cependant  Bourgeois,  furieux,  criait  : Il  faut  que 
j’aie  ta  vie  ou  que  lu  aies  la  mienne.  Je  ne  me  rendrai  pas  : tuez-moi. 

Bourgeois  est  alors  blessé  à la  main  ; sa  fureur  augmente , la  lutte 
devient  désespérée.  Heureusement  la  lime  de  Bourgeois  s’engage  dans 
la  blou«e  du  gendarme  et  se  rompt. 

Les  deux  adversaires  se  prennent  corps  à corps  et  tombent.  Bour- 
geois, moins  fatigué,  allait  avoir  le  dessus , et  c’en  était  fait  peut-être 
du  gendarme,  lorsque  le  lieutenant  arrive;  le  malfaiteur  est  garrotté 
et  conduit  dans  la  prison  de  Dreux.  Une  instruction  a lieu.  Bour- 
geois est  reconnu  par  les  témoins;  il  avoue  tous  les  faits  qui  lui  sont 
imputés. 

En  conséquence,  Jean  Bourgeois  , précédemment  condamné  à une 
peine  afïlictfve  et  infamante , est  accusé  de  tous  les  attentats  à la  pudeur 
ci-dessus  rapportés,  et  de  la  tentative  volontaire  d’homicide  sur  la 
personne  du  gendarme  Bourgaud.  Crimes  prévus  par  les  art.  2,  36, 
304 , 531  et  532  du  Code  pénal. 

Pendant  que  les  jurés  décident  du  sort  de  ce  malheureux  plusieurs 
médecins  étrangers,  après  avoir  obtenu  l’agrément  de  l’accusé  et'de  son 
défenseur,  se  livrent  avec  empressement  à des  observations  phrénolo- 
giques  ; ils  adressent  plusieurs  questions  à Bourgeois,  et  la  conclusion 
qu’ils  tirent  de  ces  débats  et  de  leurs  observations  est  entièrement  fa- 
vorable à l’accusé. 

Cependant  la  sonnette  du  jury  se  fait  entendre  aussitôt,  et  les  jurés , 
préoccupés  malheureusement  du  danger  de  rendre  à la  liberté  un 
homme  qu’ils  regardent , à juste  titre,  <|:omme  très  dangereux,  sans 
s’occuper  de  la  question  de  savoir  si  la  société  a ou  n’a  pas  de  moyens 
pour  séquestrer  cet  homme  le  /?cÏTnq  prononcent  un  verdict 
de  culpabilité  sur  la  question  d’attentat  à la  pudeur  avec  violence,  et 
absout  Bourgeois  quant  a la  tentative  de  meurtre. 

Ce  verdict  est  accueilli  avec  un  pénible  étonnement. 

La  Cour,  attendu  la  réçidive , condamne  l’accusé  à vingt  ans  de  tra 
vaux  forcés,  minimum  de  la  peine , et  à l’exposition. 

Une  demande  en  grâce  a été  aussitôt  formée. 

Cet  exemple,  qui  a été  rapporté  dans  la  Gazette  des  Tribunaux,  est 
fort  remarquable.  Ici  il  s’agit  d’un  homme  chez  lequel  il  existait  une 
fureur  érotique  très  prononcée;  car  il  s’adresse  dans  la  même  journée 
à six  personnes  c|]ie  le  hasard  lui  fait  rencontrer,  que!  que  soit  d’ailleurs 
leur  âge.  Ne  devait-on  pas  soulever  à son  égard  une  question  d’aliéna- 
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lion  mentale?  Tonies  les  circonstances  venaient  à l’appui.  Bès  iong- 
lemps  cet  homme  était  signalé  dans  le  pays , et  il  avait  reçu  un  surnom 
qui  dénotait  l’érotomanie;  aussi  s’était-on  empressé  d’adresser  un  recours 
en  commutation  de  peine. 


Excitation  à ladéhauche.  Petit  garçon  de  douze  ans  et  demi, 

Obs.  LXIX.  — Le  20  octobre  1858,  en  vertu  d’une  ordonnance  de 
M.  Casenave,  juge  d’instruction,  qui  nous  commet  à l’effet  de  procéder 
à la  visite  de  l’enfant  Alexis  Desbor...  ; de  rechercher  si  cet  enfant  est 
habituellement  adonné  à la  masturbation,  et  s’il  présente  quelque  in- 
dice de  cohabitation  avec  une  femme  ; nous,  Alph.  Oevergie,  avons  pro- 
cédé à cet  examen,  et  recueilli  de  la  bouche  de  l’enfant  les  renseigne- 
ments qui  suivent. 

Alexis,  apprenti  chez  un  bijoutier,  venait  chez  sa  mère  tous  les 
quinze  jours;  il  couchait  avec  la  femme  Bross... , et  il  a passé  cinq 
nuits  avec  elle.  Les  deux  premières,  celte  femme  l’a  laissé  dormir  très 
Iranquille  ; mais  dès  le  matin  de  la  troisième  nuit,  elle  l’a  pris,  l’a 
placé  sur  elle,  l’a  excité,  et  s’est  introduit  le  membre  viril  d’Alexis 
dans  les  parties  génitales;  elle  l’a  aussi  masturbé;  elle  s’est  principa- 
lement livrée  à des  actes  de  débauche.  Dans  la  nuit  de  dimanche  der- 
nier à lundi,  le  mardi  et  les  jours  suivants,  l’enfant  a été  malingre 
d’abord,  et  aujourd’hui  il  est  malade. 

Alexis  est  d’une  faible  constitution  ; sa  ligure  est  pale,  ses  yeux  assez ^ 
cernés , sa  peau  chaude  ; son  pouls  est  accéléré,  fébrile , son  venlre  sen- 
sible à la  pression;  il  accuse  un  violent  mal  de  tète,  cependant  le  front 
est  peu  brûlant. 

La  verge  est  très  développée,  très  longue,  quoiqu’il  n’existe  au  pU' 
his  aucune  apparence  de  poils;  elle  entre  facilement  en  érection,  ou  au 
moins  elle  acquiert  une  certaine  rigidité  pendant  que  nous  découvrons 
le  gland  pour  l’examiner.  Son  extrémité  est  rouge,  légèrement  enflam- 
mée , notamment  les  bords  de  l’orifice  du  canal  u!  étaire  et  le  pré- 
puce; le  gland  est  tiès  humide,  et  du  canal  s’écoule  une  mucosité 
légèrement  blanchâtre. 

Le  devant  de  la  chemise  que  l’enfant  porte  depuis  six  jours  présente- 
un  grand  nombre  de  taches  ; les  unes,  d’un  gris  sale  , ont  de  deux  à 
trois  lignes  de  diamètre  ; les^^ulres,  de  près  d’un  pouce  de  largeur  dans 
quelques  points,  sont  jaunes,  en  même  temps  que  des  restes  de 
farine  de  graine  de  lin  ou  de  graine  de  rûoutarde  très  grossière  existent 
à la  surface  de  ces  taches.  L’enfant  nous  déclare  que  les  taches  jaunes 
proviennent  d’un  cataplasme  qu’on  lui  a appliqué  sur  le  ventre  ; ce  ca- 
taplasme aurait-il  été  fait  par  erreur  avec  de  la  farine  <le  moutarde  au 
lieu  de  farine  de  graine  de  lin  ? cela  est  possible,  et  expliquerait  la  con- 
fection des  taches  jaunes  que  la  graine  de  lin  ne  peut  pas  produire. 

En  résumé,  l’enfant  soumis  à notre  examen  est  malade. 

Son  intelligence  est  développée,  et  il  connaît  parfaitement  ce  que  c’est 
que  la  masturbation,  car  il  a eu  le  soin  de  nous  faire  connaître  les 
circonstances  qui  la  lui  rendaient  impossible  dans  l’atelier  où  il  travaille. 

Î1  [)résente  à fexlrémité  de  la  verge  des  traces  d’une  légère  inflam- 
mation de  l’urètre  et  du  gland. 

Cette  inflammation  est-elle  le  résultat  d’attouchements  réitérés?  c’est 
ce  qui  est  très  probable;  mais  nous  ne  saurions  dire  si  ces  aîlonche- 
rncnts  sont  le  fait  de  l’habitude  de  la  masturbation,  ou  s’ils  dépendent 
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d’une  circonstance  tout  accidentelle.  L’état  inorliide  actuel  de  reniant 
rend  encore  tiIus  difficile  la  solution  de  celte  question. 

Visiîe  de  la  fille  lirons...  : quelques  fleurs  blanches  abondantes  ; 
depuis  long-temps  taches  jaunâtres  à la  chemise. 

20  octobre  1838. 

Voilà  une  de  ces  expertises  dans  lesquelles  le  médecin  ne  saurait  se 
prononcer  avec  trop  de  réserve.  La  classe  du  peuple  est  tellement  dé- 
pravée, et  les  enfants  adonnés  de  si  bonne  heure  aux  habitudes  les  plus 
vicieuses,  qu’il  est  difficile  de  faire  la  part  de  la  maladie  et  celle  de  cir- 
constances accidentelles  qui  font  l’objet  d’une  inculpation  d’excitation 
à la  débauche.  D’une  part,  on  voit  un  enfant  couchant  chez  un  bijoutier 
avec  trois  ou  quatre  autres  apprentis  comme  lui,  et  pouvant  y prendre 
l’habitude  de  la  masturbation  ; d’une  autre  part,  il  se  rend  chez  sa 
mère  tous  les  quinze  jours,  et  là  il  est  confié  à une  femme  publique 
avec  laquelle  il  couche  ; il  tombe  malade,  et  c’est  au  milieu  de  cet  eri' 
semble  de  conditions  que  nous  sommes  chargé  de  résoudre  la  question 
de  savoir  s’il  a été  l’objet  d’atlouchem.ents  ou  s’il  a cohabité  avec  une 
femme.  Avouons  que  ce  sont  là  des  cas  dans  lesquels  la  médecine  légale 
et  souvent  même  la  justice  sont  tout-à-fait  impuissantes . ^ 

Je  ne  terminerai  pas  ce  chapitre  sans  faire  remarquer  avec 
M.  Yillermé  ( Annales  dliyg. , tome  Y,  page  83  ) que  le  viol  est 
plus  commun  dans  les  mois  de  mai , juin  et  juillet  de  chaque 
année  ; qu’il  est  généralement  beaucoup  plus  rare  en  hiver,  et 
que  si  les  occasions  de  commettre  ce  crime  sont  plus  communes 
à cette  époque  de  l’année  , l’influence  du  printemps  doit  cer- 
tainement contribuer  à sa  fréquence  pendant  cette  saison. 


410 


OPPOSITIONS  AÜN  MARIAGES. 


CHAPITRE  XII. 


MÉDECINE  LÉGALE  RELATIVE  AU  MARIAGE. 


OPPOSITIONS  AU  3IARÎAGE. 


Législation. 

Ccde  civil,  article  174. — A défaut  d’aucun  ascendant,  le  frère  ou 
la  sœur,  l’oncle  ou  la  tante,  le  cousin  ou  la  cousine  germaine,  majeurs, 
ne  peuvent  former  aucune  opposition  que  dans  les  cas  suivants  : lors- 
que le  consentement  du  conseil  de  famille,  requis  par  l’art.  160,  n’a 
pas  été  obtenu  ; 2^  lorsque  l’opposition  est  fondée  sur  Vétat  de  démence 
du  futur  époux.  Ce  le  opposition,  dont  le  tribunal  pourra  prononcer 
main-levée  pure  et  simple,  ne  sera  jamais  reçue  qu’à  la  charge  par 
l’opposant  de  provoquer  l’interdiction,  et  d’y  faire  statuer  dans  le  délai 
qui  sera  fixé  par  le  jugement. 

Code  civil,  art.  175.  — Le  père,  et  à défaut  du  père,  la  mère,  et  à 
défaut  de  père  et  mère,  les  aïeuls  et  aïeules,  peuvent  former  opposition 
au  mariage  de  leurs  enfants  et  descendants,  encore  que  ceux-ci  aient 
vingt-cinq  ans  accomplis. 


Il  ne  peut  y avoir  aucun  doute,  d’après  le  texte  n®  2 de 
l’article  174  du  Code  civil,  que  l’état  de  démence  légalement 
constaté  ne  soit  un  empêchement  dirimant , c’est-à-dire  absolu 
au  mariage , puisque  rien  ne  vicie  davantage  la  capacité  civile 
pour  ce  contrat,  que  le  défaut  de  consentement  qui  résulte 
nécessairement  de  l’état  de  démence.  Le  médecin  peut  donc 
recevoir  mission  du  juge  de  constater  l’état  mental  d’un  in- 
dividu au  mariage  duquel  il  a été  formé  opposition  dans  le 
cas  de  l’article  précité.  Le  devoir  du  médecin  dans  cette  cir- 
constance se  borne  à constater  l’état  mental  de  l’individu  sou- 
mis à son  examen , la  nature  de  l’aliénation , son  ancienneté , 
sa  gravité,  ses  intermittences  si  elle  en  présente;  car,  par 
l’expression  démence,  le  législateur  a entendu  toute  espèce 
d’aliénation  mentale  qui  ne  laisse  pas  à l’individu  la  liberté 
d’esprit  nécessaire  pour  prêter  un  consentement  valable  à un 
contrat  civil,  quoiqu’il  soit,  et  en  particulier  à celui  du  mariage, 
ainsi  qu’il  est  exprimé  en  l’article  146  du  Code  civil  : « Il  n’y 
a pas  de  mariage  lorsqu’il  n’y  a pas  de  consentement.  » 
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f Par  conséquent , sous  aucun  prétexte  et  dans  aucune  cir- 
constance que  ce  soit,  le  médecin  ne  pourra  être  légalement 
consulté  pour  toute  autre  cause  d’opposition  au  mariage. 

Certes , une  famille , un  parent  peut  interroger  un  médecin 
sur  le  fait  de  savoir  si  l’épilepsie,  une  diflbrmité  du  bassin , un 
vice  de  conformation  quel  qu’il  soit,  une  maladie  invétérée  , 
sont  des  empêchements  rationnels  à un  mariage.  Mais  alors 
ces  consultations  sont  tout-à-fait  officieuses;  elles  rentrent 
dans  le  domaine  de  la  médecine,  et  non  pas  dans  celui  de  la 
médecine  légale.  C’est  donc  à tort  que  Ton  a abordé  ce 
sujet  dans  la  plupart  des  traités  qui  ont  précédé  le  nôtre*,  et 
nous  nous  garderons  bien  d’imiter  un  pareil  exemple. 

Mais  l’article  174  ne  se  rapporte  qu’à  des  parents  collaté- 
raux *,  en  est-il  de  meme  à l’égard  de  l’article  173?  Ici  la  loi  a 
donné  aux  ascendants  le  droit  de  former  opposition  au  ma- 
riage de  leurs  descendants,  quel  que  soit  l’âge  de  ces  derniers: 
Cet  article  n’a  pas  limité  ce  droit,  et  par  cela  môme  il  lui  a 
donné,  en  apparence,  la  plus  grande  latitude.  Ne  pourrait-il 
passe  présenter  des  circonstances  dans  lesquelles  le  médecin 
serait  consulté  par  le  magistrat  sur  la  question  de  savoir  si  les 
faits  matériels  articulés  par  les  ascendants  existent?  Nul  doute 
à cet  égard.  Toutefois  une  opposition  au  mariage  dans  ces 
sortes  de  cas  ne  pourrait  être  fondée  qu’autant  qu’elle  repo- 
serait sur  les  motifs  qui  entraînent  aux  yeux  de  la  loi  la  nul- 
lité du  mariage;  et  par  conséquent  nous  renvoyons  nos  lec- 
teurs au  chapitre  suivant,  dans  lequel  ces  motifs  vont  être 
envisagés  sous  ce  rapport. 
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Code  civil,  art.  180.  — « Le  mariage  qui  a été  contracté  sans  le  con- 
sentement libre  des  deux  époux  ou  de  l’un  d’eux  ne  peut  être  attaqué 
que  par  l’époux  ou  par  celui  des  deux  dont  le  consentement  n’a  pas 
été  libre.  Lorsqu’il  y a eu  erreur  dans  la  personne,  le  mariage  ne  peut 
être  attaqué  que  par  celui  des  deux  époux  qui  a été  induit  en  erreur.  » 


Cet  article  a été  interprété  dans  des  sens  différents  par  les 
jurisconsultes  et  par  les  médecins  légistes.  La  doctrine  de  ces 
derniers  est  exprimée  dans  le  Traité  de  médecine  légale  de  M.  Or- 
fila  par  ce  paragraphe,  page  94,  3«  édilfion  : « Ainsi  l’homme  de 
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l’arl  peut  cire  appelé  pour  décider  1"  si  le  coiiseiiieoieni  donné 
par  les  contraclants  est  valable , vu  qu’Üs  pouvaient  se  trouver 
dans  un  état  de  démence  ; 2”  s’il  y a erreur  dans  la  jiersonne , 
c’est-à-dire  si  l’un  des  époux  est  impuissant  ou  s’il  appartient  a 
un  sexe  contraire  à celui  dont  il  avait  cru  faire  partie  : d'où 
l’on  voit  que  nous  sommes  conduit  naturellement  à faire  riiis- 
toirc  de  l’impuissance  et  de  certains  vices  de  conformation  des 
organes  génitaux,  qui  donnent  à un  individu  l’apparence  d’un 
sexe  dont  il  ne  fait  point  partie.  Toutefois,  avant  d’entamer  ce 
sujet,  faisons  remarquer  que  si  le  Code  civil  n’autorise  pas 
expressément  les  demandes  en  nullité  de  mariage  pour  cause 
d’impuissance  , les  jurisconsultes  les  plus  célèbres  pensent, 
avec  raison,  que  le  mariage  doit  être  annulé  de  plein  droit  dès 
qu'une  cause  physique  s’oppose  à la  propagation  de  l’espèce; 
or,  les  principales  de  ces  causes  sont  l’impuissance  et  certains 
vices  de  conformation  des  parties  sexuelles.  » 

Cette  doctrine  nous  paraît  tout-à-fait  fausse  et  en  opposition 
directe  avec  la  jurisprudence  actuelle;  elle  rentre  dans  l’esprit 
de  la  jurisprudence  ancienne,  dont  on  a voulu  s’écarter  tout- 
à-fait  en  instituant  le  nouveau  Code  civil. 


Merlin,  il  est  vrai,  y a prêté  l’autorité  de  son  nom  dans  ses 
Commentaires  sur  l’impuissance  {Répertoire  de  jurisprudence, 
tome  XIV},  en  rapportant  l’arrêt  de  la  cour  royale  de  Trêves , 
cité  par  M.  Oriila.  Mais  il  n’a  pas  été  aussi  loin  que  ce  méde- 
cin légiste,  et  d’ailleurs  les  jurisconsultes  postérieurs  à Merlin, 
Toullier,  par  exemple , regardent  l’arrêt  de  la  cour  royale  de 
Trêves  comme  mal  rendu  , et  contraire  à l’esprit  du  Code,  qui 
a voulu  bannir  sans  rejour  ces  procès  scandaleux  qui  avaient 
pour  prétexte  des  infirmités  plus  ou  moins  graves;  proscrire 
pour  toujours  les  visites  indécentes  qui  blessent  la  pudeur,  que 
repousse  la  morale,  et  dont,  cependant,  les  gens  de  l’art  ne 
peuvent  tirer  que  des  conjectures  trompeuses,  souvent  démen- 
ties par  les  faits. 

C’est  encore  à l’occasion  de  ce  procès  que  Toullier  émet 
l’observation  suivante  : « Si  la  femme  s’était  refusée  à la  visite 
( on  voit  qu’il  s’agissait  d’une  demande  en  nullité  de  mariage 
faite  par  le  mari,  et  fondée  sur  ce  que  sa  femme  n’était  pas 


DE  IIARÎAGE. 


413 


dans  les  condiüoos  favorables  à la  propagation  de  l’espèce  ), 
ciu’eût  pu  faire  la  cour  royale  de  Trêves?  aurait-elle  pu  conclure 
que  ce  refus  contenait  une  reconnaissance  tacite  de  l’inhabilité 
de  la  femme?  » 

Tt  en  eiïet , que  serait  un  jugement  dans  lequel  il  faudrait 
aller  chercher,  dans  la  complaisance  et  le  consentement  de  la 
partie  adwrse  , les  preuves  matérielles  d’une  condamnation  î 

Tronche!  s’exprime  d’une  manière  encore  plus  positive  dans 
le  procès-verbal  de  la  discussion  du  Code  civil,  du  14  tliermi- 
dor,  an  x.  « On  n’a  pas  fait  de  l’impuissance,  à l’occasion  de  la 
paternité  et  de  la  filiation , l’objet  d’une  action  en  nullité  ; et  ce 
silence  absolu  de  la  loi  est  fondé  en  raison  ; car  il  n’est  pas  de 
moyen  de  reconnaître  avec  certitude  l’impuissance.  » En  gé- 
néral , il  était  da7is  V esprit  du  projet  d' améantir  cette  cause  sous 
tous  les  rapports. 

Ainsi  donc , si  l’arrêt  de  la  cour  de  Trêves  a pour  lui  l’opi- 
nion de  Alerlin,  il  a contre  lui  rautorité  de  Touiller  et  de  Tron- 
chet.  Nous  crovons  devoir  nous  arrêter  à la  doctrine  du  Code 
civil,  exprimée  par  la  dernière  phrase  du  procès  verbal , du  14 
thermidor,  que  nous  venons  de  citer,  en  détinissant  l’erreur  sur 
la  personne  dans  le  sens  du  droit  romain,  dans  le  sens  du  droit 
naturel;  c’est-à-dire  l’erreur  dans  l’imion  de  deux  individus, 
qui  doivent  être  de  sexe  diflerent,  conjuncUo  7naris  et  femina% 
Ainsi , moi , femme,  je  crois  épouser  un  homme , j’épouse  une 
femme  , et  vice  versa  ; ou  bien , moi,  homme  , je  crois  épouser 
Jeanne,  et  par  une  fraude  quelconque , j’épouse  de  fait  Fran- 
çoise. Ce  sont  là  des  exemples  d’erreur  dans  la  personne, 

A'oici  d’ailleurs  un  arrêt  rendu  par  la  cour  de  Gênes , le 
7 maj^s  1811,  qui  vient  appuyer  notre  doctrine  ,'et  que  nous 
pouvons  opposer  avec  d’autant  plus  de  raison  à celui  de  la  cour 
royale  de  Trêves,  qu’il  est  postérieur  de  trois  ans  à ce  dernier. 
Il  est  ainsi  concu  : 


(c  Atlendii  que  si  les  aiUeurs  du  Code  avaient  reconnu  celle  cause  de 
nulülé,  ils  auraient  déierm:né,  comme  ils  l’ont  fait  à l’égard  de  celles 
dont  iis  se  sont  expliqués,  par  qui  et  dans  quel  délai  elle  pouvait  c!re 
proposée,  et  surtouî  qu’ils  auraient  spécilié  le  genre  de  preuve  auquel 
on  pourrait  recourir  pour  constater  Fimpuissance , puisque  ces  législa- 
teurs ne  pouvaient  ignorer  qu’un  pareil  moyen  avait  été,  sous  Fan- 
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cientie  jurisprudence , sujet  aux  vicissitudes  des  temps  cl  des  lieux,  et 
qu’il  y avait  eu,  dans  les  diSïerenls  temps,  inceilitiide  sur  la  manière 
de  le  vériiier;  ce  cerait  faire  injure  à leur  sagesse  que  de  supposer 
qu’ils  ont  voulu  abandonner  tout  cela  à l’arbiuage  des  tribunaux  , et 
perpétuer  ainsi  une  pareille  inccrlitude  et  tous  les  abus  qu’eüe  a pro- 
duits. 

» Attendu  que  du  silence  qu’ils  ont  gardé  à cet  égard,  il  est,  ou 
contraire,  bien  plus  raisonnable  de  conclure  qu’ils  n’ont  pas  trouvé 
cette  cause  sulïi'îanle  pour  entraîner  la  dissolution  du  nœud  conjugal, 
parce  qu’ils  sont  demeurés  convaincus  qu’il  n’y  avait  rien*de  sûr  dans 
tout  ce  qu  on  avait  imaginé  pour  vérifier  l’impuissance  naturelle; 
que  d’ailleurs  elle  e t un  phénomène  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  fort 
rarement  ; et  qu’ainsi  il  était  préférable  de  lasser  subsister  un  petit 
nombre  de  mariages  dont  la  consommation  ne  serait  pas  possible , pba- 
tôtquc  de  fournir  un  remède  qui  avait  été  long  temps  la  source  de 
procédures  scandaleuses  dont  la  raison  et  les  mœurs  s’indignaient  éga- 
lement. 

» Attendu  qu’il  résulte  en  effet  du  procès-verbal  de  la  discussion  du 
Code  civil,  que  l’impuissance  ed  au  nombre  des  causes  de  nullité  de 
mariage,  et  des  causes  déterminées  du  divorce  qui  ont  été  rejeté  s au 
conseil  d’Etat;  ce  qui  est  encore  plus  clairement  exjirimé  dans  le  rap- 
port du  tribun  Duveyrier,  fait  au  corps  législaiif,  le  ^germinal  au  xi, 
au  sujet  de  l’art.  515  du  Code , où  cet  orateur  dit  formellement  que  cette 
cause  nommée  impuissance  nalurelle  n’est  point  au  nombre  des  causes 
qui  conduisent  à la  dissolution  du  mariage. 

» Attendu  qu’inuiilement  alléguerait-on  qu’il  y a eu  erreur  de  la 
part  de  l’individu  qui  a contracté  mariage  avec  une  personne  incapable 
de  le  consommer,  et  que  celle  erreur  vicie  son  consentement,  sans  le- 
quel il  ne  peut  exister  de  mariage;  puisque  l’erreur  en  cette  matière 
ne  s’entend  pas,  comme  l’observait  le  conseiller  d’Etat  Portalis,  d’une 
simple  erreur  sur  les  qualités,  la  fortune  ou  la  condition  de  la  per- 
sonne à laquelle  on  s’unit,  mais  d’une  erreur  qui  aurait  pour  objet  la 
personne  même;  que  la  capacité  de  consommer  le  mariage  n’est  qu’une 
qualité  de  la  personne,  et  que  l’époux  qui  en  est  privé  n’en  est  pas 
moins  identiquement  le  même  individu  avec  lequel  on  s’était  engagé 
par  contrat. 

» Attendu,  enfin,  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  que  l’objet  du  mariage 
étant  la  procréation  des  enfants,  la  substance  de  ce  contrat  s’évanouit  si 
l’une  des  parties  se  trouve  dans  une  situation  telle  à ne  pouvoir  jamais 
remplir  cet  objet;  car  la  procréation  des  enfants  est  bien  le  principal , 
mais  non  pas  le  but  unique  du  mariage;  et  il  est  si  vrai  que  ce  but  n’est 
pas  exclusif  de  tout  autre,  que  la  loi  n’a  fixé  aucun  âge  après  lequel  la 
femme  ne  puisse  pas  se  marier,  quoiqu’il  soit  bien  constant  que  sa  vieil- 
lesse est  frappée  de  stérilité  (î).  » 

Mais,  dit  Merlin,  pourrait-on  juger  de  rneme  s’il  s’agissait 
d'une  impuissance  accidentelle  et  manifeste,  telle  que  serait  celle 
qui  résulterait  d’une  amputation  , d’une  mutilation,  ou  de  tout 
autre  accident  semblable  dont  l’antériorité  au  mariage  ne  peut 
pas  être  révoquée  en  doute?  Bien  évidemment,  on  ne  pourrait 

(1)  Jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation^  tome  lî,  partie  2,  page  193. 
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pas  appliquer  à celle  irypoihèse  ie  moiif  pour  lequel Tronchel  a 
dit,  dans  la  discussion  du  tilre  de  la  Paternité  et  de  la  Filiation, 
que  l’on  n’avait  pas  fait  de  l’impuissance  l’objet  d’une  action  en 
nullité;  car  on  ne  peut  plus  dire  qu’il  n’est  pas  de  moyen  de  re- 
connaître avec  certitude  l’impuissance.  Pourquoi  donc  ne  lais- 
serait-on pas  alors  agir,  dans  toute  son  intensité,  le  principe 
général  : quil  ny  a point  de  mariage,  Fil  n’y  a point  de  consen- 
tement, et  partant , quil  n’y  a point  de  consentement  s’il  y a 
erreur!  » 

Oui,  dirons-nous;  mais,  en  adoptant  de  pareils  principes, 
on  rentrerait  dans  tous  les  inconvénients  que  les  auteurs  du 
Code  civil  ont  voulu  éviter.  Car  ils  ont  craint,  surtout,  d’abor- 
der la  vérification  de  l’impuissance  manifeste,  attendu  que  cette 
impuissance  peut  être  plus  ou  moins  apparente;  qu’elle  pourra 
l’etre  pour  les  uns  et  ne  pas  l’être  pour  les  autres.  De  là , 
tout  le  dédale  des  procès  scandaleux  que  le  Code  a voulu  évi- 
ter. De  l’impuissance  physique , il  n’y  aurait  pas  de  raison 
pour  ne  pas  descendre  , comme  autrefois , à l’impuissance  ner- 
veuse , qui  doit  tout  aussi  bien  être  admise  en  médecine , que 
l’impuissance  résultant  d’un  vice  de  conformation  daivs  les  or- 
ganes sexuels.  Donc  la  jurisprudence  nouvelle  ne  différerait 
plus  de  la  jurisprudence  ancienne. 

En  résumé , en  envisageant  les  conséquences  de  cette  doc- 
trine, on  voit  qu’il  y a deux  cas  possibles  où  les  intérêts  des 
époux  peuvent  être  lésés  ; mais  la  loi  a préféré  laisser  subsister 
cette  cause  de  dommage,  plutôt  que  de  consacrer  l’impuissance 
comme  motif  de  nullité  de  mariage.  Elle  l’a  fait  par  deux  mo- 
tifs : ie  premier , parce  qu’il  est  presque  toujours  impossible  de 
constater  d’une  manière  certaine  l’impuissance . soit  naturelle , 
soit  accidentelle;  le  second,  parce  qu’elle  a senti  que  dans  les 
cas  où  la  personne  réputée  impuissante  voudrait  s’opposer  à 
l’examen  des  causes  d’impuissance , elle  mettrait  les  juges  dans 
l’impossibilité  de  porter  un  jugement;  et,  par  cela  même,  l’ap- 
plication de  la  loi  ne  pourrait  pas  avoir  lieu. 

Nous  avons  dit,  en  commençant  celte  discussion,  que  la  plu- 
part des  médecins  légistes  avaient  professé  une  doctrine  oppo- 
sée^ hàtons-nous  de  déclarer  que  M.  Marc  partage  entièrement 
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notre  opinion,  car  il  (ennine  son  article { 'Dic- 
tionnaire des  sciences  médicales , tome  XXiV  ) par  cette 
phrase  : « J’applaudis  aux  obstacles  dont  on  a liérissé  le  divorce  ; 
je  blâme  la  facilité  avec  laquelle,  dans  quelques  pays  , des  in- 
firmités acquises  meme  depuis  le  mariage  suffisent  pour  rompre 
ce  lien.  Je  désirerais  , toutefois  , que  l’époux  évidemment 
trompé  ne  fut  pas  condamné  sans  ressource  à terminer  son 
existence  sans  espoir  de  donner  le  jour  à une  postérité  légi- 
time. » On  lit  encore,  page  195  ; « Toutefois,  il  ne  serait  pas 
impossible^  quoique  le  chapitre  iv  du  titre  Du  mariage  du  Code 
civil  ne  contienne  aucune  disposition  expresse  relative  à Vim- 
puissance  , qif  une  cause  de  cette  nature  fût  accueillie  par  les 
tribunaux , etc.  » 

Nous  avons  envisagé  l’art.  180  sous  le  rapport  légal-,  nous 
avons  émis,  sur  cette  interprétation,  une  doctrine  que  nous 
croyons  être  généralement  adoptée  aujourd’hui.  Voyons  ac- 
tuellement si  la  question,  enyisâ^ée  médicalement ^ viendra  par 
ses  résultats  appuyer  notre  opinion.  Cette  manière  d’examiner 
les  faits  servira  en  môme  temps  de  guide  au  médecin  légiste  , 
dans  le.casoù,  par  exception,  une  jurisprudence  opposée  serait 
admise  par  un  tribunal.  Ne  perdons  pas  de  vue  que  le  législateur 
a été  dominé  par  cette  pensée  : qu’il  est  presque  toujours  impos- 
sible de  constater  d’ une  manière  certaine  Vimpidssance , soit  na- 
turelle ^ soit  accidentelle. 

A cet  effet,  passons  en  revue  toutes  les  causes  d’impuissance  ; 
pesons  leur  valeur  de  manière  à tirer  de  cet  examen  une  con- 
clusion. Et  d’abord,  spécifions  bien  le  sens  que  l’on  devra  atta- 
cher au  mot  impuissance.  S’entend-il  de  l’impossibilité  de  four- 
nir un  lluide  fécondant  et  capable  de  procréer;  ou  au  contraire, 
des  qualités  physiques  de  la  personne,  qui  permettent  d’opérer 
l’acte  de  la  copulation?  Évidemment,  le  législateur  n’a  pas 
adopté  la  première  signification  que  nous  venons  de  donnei*  du 
mot  impuissance  , puisqu’il  a meme  passé  la  seconde  sous  si- 
lence, dans  la  crainte  de  ne  pouvoir  faire  arriver  à la  constater  ; 
or,  si  déjà  il  lui  a paru  impossible  de  connaître  la  valeur  de  qua- 
lités physiques  apparentes , à plus  forte  raison  a-t-il  rejeté  loin 
de  lui  l’appréciation  de  causes  cachées.  Le  médecin  n’aura  donc 
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jamais  à déterminer  si  un  individu,  bien  conformé  du  reste,  est 
impuissant.  Et  en  effet,  pour  faire  sentir  dans  quel  vague  Tex- 
pert  serait  placé,  il  nous  suffira  d’énoncer  les  causes  de  rtm- 
piiissance  dite  nerveuse.  Elle  peut  être  la  suite  de  jouissances 
vénériennes  anticipées,  et  être  amenée  au  point  de  l’exemple 
cité  par  Henricus  ah  Heers  [Observât,  médical.)^  ou  offrir  des 
degrés  d’anaphrodysie  que  l’on  ne  peut  pas  calculer. 

Un  jeune  homme  élevé  dans  une  maison  opulente  et  parvenu  à l’Age 
de  la  puberté,  consulta  sur  cet  objet  ce  médecin  habile,  en  lui  avouant 
que,  dès  sa  dixième  année,  il  avait  eu  des  familiarités  très  fréquentes 
avec  des  jeunes  filles  accoutumées  à exercer  sur  lui  des  attouchements 
lascifs,  ajoutant  que  depuis  cette  époque  il  avait  perdu  entièrement  la 
faculté  de  l’érection.  Il  voyageait  depuis  long-temps,  et  avait  pris  suc- 
cessivement l’avis  de  plusieurs  médecins  français.  Il  alla  aux  eaux  de 
Spa,  et  son  état  fut  constaté  avec  soin  par  le  médecin  dont  je  viens  de 
parler.  La  sensibilité  et  la  faiblesse  du  membre  génital  étaient  si 
grandes,  qu’au  moindre  attouchement  et  sans  aucune  sorte  de  sensa- 
tion ou  de  désir  de  l’union  des  sexes,  le  jeune  homme  rendait  une  li- 
queur semblable  au  petit-lait;  cette  excrétion  se  continuait  le  jour 
comme  la  nuit,  toutes  les  fois  que  l’urine  était  rendue,  ou  au  moindre 
frottement  exercé  par  le  linge.  Déjà  une  foule  de  remèdes  avaient  été  mis 
en  usage,  et  le  sage  Ilemicus  ah  Heers  ayant  regardé  la  maladie  comme 
incurable,  le  jeune  homme  ne  voulut  point  s’en  tenir  à son  avis;  et 
comme  il  était  très  riche,  il  continua  de  voyager  en  Italie , en  Fi  ance, 
en  Angleterre,  en  Allemagne,  dans  l’espoir  de  recouvrer  les  droits  de 
la  virilité.  Il  ne  manqua  point,  suivant  l’usage,  de  trouver  plusieurs 
médecins  peu  éclairés  et  très  féconds  en  promesses  illusoires  d’une  gué- 
rison complète.  Enfin,  après  six  années  de  voyages,  de  tentatives  vaines 
et  de  dépenses  les  plus  infructueuses,  le  jeune  homme  revint  trouver 
le  médecin  habile  qui  lui  avait  parlé  avec  tant  de  franchise,  et  à qui  il 
regrettait  de  ne  pas  avoir  accordé  sa  confiance. 

On  a cité  les  affections  morales  de  l’àme,  les  études  et  l’appli- 
cation prolongée,  l’excessive  vivacité  des  désirs  comme  étant 
capables  d’amener  l’impuissance,  mais  nous  pensons  qu’on  a 
été  trop  loin  à l’égard  de  ces  diverses  causes,  si  l’on  en  excepte 
la  dernière. 

Un  homme  de  trente-six  ans  était  uni  à uneîemme  de  vingt-six  ans  ; 
l’un  et  l’autre  jouissaient  d’une  santé  parfaite  ; mais  le  mari  ne  pouvait 
éjaculer,  tant  l’érection  et  la  roideur  du  pénis  étaient  fortes  ; et  il  était 
forcé  de  se  retirer  avant  la  consommation  de  l’acte.  Cette  circonstance 
est  d’autant  plus  remarquable,  que  le  même  époux  n’a  point  éprouvé 
avec  d’autres  personnes  cet  obstacle  à l’émission  de  la  liqueur  séminale, 
et  qu’il  a eu  même  des  enfants  d’un  premier  mariage.  [Gazette  de  santé, 
1785.) 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’onanisme,  de  la  faiblesse  géné- 
rale, du  défaut  de  nourriture,  de  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses 
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de  Tusage  de  certains  médicaments,  le  nénuphar,  le  camphre,  le 
nitrate  de  potasse  et  une  Coule  d'autres  causes  qui  agissent  sur 
le  système  nerveux,  mais  dont  il  est  impossible  d’apprécier  les 
résultats  à leur  juste  valeur.  11  pourrait  donc  y avoir  erreur 
dans  la  plupart  des  cas,  si  un  médecin  devait  prononcer  sur 
l’impuissance  dite  nerveuse,  celle  dans  laquelle  la  conformation 
des  parties  génitales  est  normale. 

Abordons  actuellement  les  cas  d'impuissance  où  il  y a dé- 
faut de  conformation,  et  d’abord  chez  l’homme.  — Absence  de 
la  verge,  — Ce  vice  de  conformation,  qui  peut  être  naturel  ou 
le  fait  d’une  opération,  a été,  en  général,  considéré  comme 
cause  d’impuissance  par  les  auteurs;  eh  bien,  suivant  les  uns, 
il  ne  l’est  réellement  que  dans  les  cas  où  il  ne  reste  plus  de 
verge;  suivant  d’autres,  c’est  une  cause  d’impuissance  dans 
ceux-là  seulement  où  le  membre  viril  est  réduit  au  quart  ou 
au  cinquième  de  sa  longueur  : de  là  une  source  d’incertitudes. 
Où  faudra-t-il  s’arrêter?  Et  si  l’expert  est  partisan  de  Vaura 
seminalis  de  certains  physiologistes,  l’absence  de  la  verge  ne 
deviendra  plus  une  cause  absolue  d’impuissance.  D’ailleurs  ne 
serait-il  pas  possible  de  remédier  jusqu’à  un  certain  point  à ce 
défaut  de  conformation?  Déjà  des  essais  de  ce  genre  ont  été  faits 
par  quelques  médecins-,  et  l’on  assure  qu’ils  ont  été  couronnés 
de  succès. 

Absence  des  testicules.  — Elle  peut  être  naturelle  ; et  dans  ce 
cas,  s’il  est  facile  de  la  constater  au  moins  quant  à la  position  que 
ces  organes  occupent  ordinairement,  il  n’est  pas  toujours  possi- 
ble d’atïirmer  qu’ils  manquent.  Ils  peuvent  rester  cachés  der- 
rière l’anneau  inguinal  ; et  alors,  c’est  dans  l’ensemble  de  l’in- 
dividu, c’est  dans  les  caractères  généraux  de  conformation  qui 
se  rapprochent  plus  particulièrement  du  sexe  féminin,  qu’il 
faut  aller  chercher  les  preuves  de  cette  cause  d’impuissance. 
Ainsi,  « le  pubis  est  tapissé  par  une  grande  quantité  de  graisse  ; 
les  individus  sont  faibles  de  corps  et  d’esprit;  ils  n’éprouvent 
jamais  de  désirs  vénériens^  la  peau  est  beaucoup  plus  molle  et 
plus  fine  qu’elle  n’est  ordinairement  chez  les  autres  hommes; 
les  formes  féminines  prédominent;  il  n’y  a point  de  barbe;  la 
voix  est  grêle . les  mamelles  volumineuses , les  mains  courtes 


J)E  MAIUaGE. 


419 


et  potelées,  les  cuisses  et  les  jambes  semblables  à celles  des 
femmes.  » Et  qui  oserait  faire  prononcer  la  nullité  d’un  mariage 
sur  de  pareils  indices,  surtout  quand  on  compare  ces  caractères 
avec  ceux  qui  sont  propres  aux  crypsorcbides,  ou  individus 
chez  lesquels  les  testicules  restent  cachés  derrière  Tanneau? 
« Chez  presque  tous  les  crypsorcbides,  le  développement  des 
organes  géfiitaux  est  au  moins  aussi  parfait  que  chez  les  indi- 
vidus dont  les  testicules  sont  dans  le  scrotum  ; mais  on  en  a vu 
qui  avaient  qwiques  uns  des  caractères  appartenant  au  sexe 
féminin.  Toutefois,  Tensemble  de  ces  caractères  n’a  jamais  été 
aussi  tranché  et  aussi  complet  que  chez  les  personnes  privées 
de  testicules.  « Il  est  donc  possible  de  s’y  méprendre,  et  cette 
circonstance  seule  doit  laisser  l’expert  dans  le  doute,  plutôt  que 
de  commettre  une  erreur  aussi  grave  dans  ses  conséquences. 

Lorsque  l’absence  des  testicules  est  accidentelle,  il  existe 
alors  une  preuve  matérielle  de  cette  opération;  elle  consiste 
dans  une  cicatrice  qui  a son  siège  aux  bourses.  Il  y a alors  vé- 
ritablement impuissance.  Cependant,  quelques  médecins  pen- 
sent qu’un  individu  peut  conserver,  pendant  un  laps  de  temps 
qui  n’est  pas  déterminé,  la  faculté  de  procréer,  alors  que  la 
castration  n’a  pas  été  opérée  dans  le  but  d’enlever  des  testi- 
cules altérés,  c’est-à-dire  squirrheux  ou  cancéreux.  M.  Marc 
partage  cette  manière  de  voir.  Voilà  donc  un  cas  d’impuissance 
bien  caractérisé,  et  qu’il  est  presque  toujours  possible  de  re- 
connaître ; mais  voyons  à quelles  conséquences  l’admission  de 
cette  impuissance  accidentelle  et  antérieure  au  mariage  pour- 
rait conduire.  — Il  est  reconnu  que  les  individus  chez  lesquels 
la  castration  a été  opérée,  surtout  lorsqu'elle  a eu  lieu  après 
l’âge  de  la  puberté,  peuvent  encore  entrer  en  érection.  Un 
homme  pourrait  donc  se  marier,  cohabiter  avec  sa  femme,  et 
lorsqu’il  lui  plairait  de  s’en  séparer,  il  lui  suffirait  de  faire 
I cons' ater  son  impuissance  I Non,  il  n’en  aurait  pas  le  droit, 

I dira-t-on  ; mais  ce  droit  serait  acquis  à sa  femme.  Nous  répon- 
: drons:La  loi  a-t-elle  établi  de  pareilles  distinctions,  toutes 
i fondées  qu’elles  pu's^ent  être?  Elle  a rejeté  le  principe  général, 
! parce  qu’elle  a senti  l’abus  que  l’on  en  pourrait  faire.  Cepen- 
dant, si  un  cas  de  ce  genre  se  présentait  à l’expert,  il  ne  de- 
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vrail  i)as  hésitera  taxer  d’impuissance  l’individu  châtré  depuis 
plusieurs  mois,  et  à plus  forte  raison  depuis  des  années. 

Extrophie  de  la  vessie.  — Yoici  encore  une  cause  réelle  et 
manifeste  d’impuissance.  Ce  vice  de  conformation  est  caracté- 
risé par  une  petite  tumeur  placée  un  peu  au-dessus  et  au  voi- 
sinage du  pubis,  ayant  l’aspect  d’une  framboise  ; elle  offre  par- 
fois un  volume  plus  considérable.  Cette  tumeur  est  formée  par 
la  vessie  renversée  sur  elle-même,  et  venant  faire  saillie  au  de- 
hors par  une  ouverture  aux  parois  abdominales,  dans  l’écarte- 
ment des  muscles  droits  de  l’abdomen.  Les  uretères  viennent 
s’ouvrir  à sa  surface,  et  la  verge  est  imperforée,  courte,  sans 
urètre,  quelquefois  élargie,  creusée  en  gouttière  à sa  face  su- 
périeure ; le  scrotum  est  rapetissé  et  vide  -,  les  testicules  restent 
dans  l’abdomen,  les  vésicules  spermatiques  peuvent  manquer. 
(Chaussier.) 

Perforations  vicieuses  du  canal  de  V urètre.  — Ici  se  trouvent 
compris  les  épispades  et  les  hypospades.  On  sait  combien  le  point 
de  la  verge  où  l’urètre  vient  s’ouvrir  est  susceptible  d’offrir  de 
variations  -,  tantôt  cette  ouverture  est  placée  sous  le  gland,  tantôt 
à la  base  de  la  verge,  enfin  quelquefois  derrière  le  scrotum.  Dans 
tous  ces  cas,  l’impuissance  est  réelle  suivant  Haller,  Eschenbach, 
Mahon,  Hebenstreit,  Fazelius.  — Petit-Radel , Schenk,  Koop, 
Morgagni,  Sabatier,  Richerand,  émettent  une  opinion  opposée, 
excepté  à l’égard  de  l’ouverture  de  l’urètre  derrière  le  scro- 
tum; encore  Hunter  dit-il  avoir  rendu  père,  un  hypospade  dont 
la  liqueur  spermatique  sortait  par  le  périnée,  en  recueillant 
dans  une  seringue  la  liqueur  prolifique  au  moment  de  l’éjacu- 
lation, et  en  l’injectant  dans  le  vagin  de  la  femme,  après  avoir 
préalablement  excité  chez  elle  le  degré  d’éréthisme  nécessaire. 
Morgagni  (Lett.  46,  § 8)  cite  le  cas  remarquable  d’un  hypospa- 
dias  chez  lequel  l’ouverture  de  l’urètre  se  trouvait  à la  partie 
supérieure  d’une  fente , formée  par  la  division  incomplète  du 
scrotum , et  cependant  le  jeune  homme  qui  en  était  affecté 
avait  pu  féconder  une  femme.  — Quel  jugement  les  magistrats 
pourraient-ils  rendre  en  présence  de  pareilles  autorités  d’une 
opinion  si  opposée  ? 

Bifurcation  de  la  verge.  — . Elle  n'est  considérée  par  M.  Or- 
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fila,  comme  cause  d’impuissance,  que  lorsqu’elle  ne  permet  à 
aucune  des  extrémités  du  membre  de  s’introduire  dans  le 
vagin;  encore  faudra-t-il  rechercher  avant  de  porter  un  juge- 
ment, si  le  point  bifurqué  qui  ne  peut  être  introduit  dans  un 
vagin  étroit,  ne  pourrait  pas  se  loger  dans  un  vagin  plus  am- 
ple, ou  s’il  ne  serait  pas  possible,  par  un  simple  changement 
de  position  des  époux,  de  le  faire  pénétrer  dans  la  meme  cavité 
qui  naguère  lui  refusait  l’entrée  ! — Nous  voilà  arrivés  à l’im- 
puissance relative,  alors  que  la  loi  n’admet  meme  pas  l’impuis- 
sance absolue  ! 

Il  en  serait  de  meme  à l’égard  de  la  petitesse^  de  la  grosseur 
excessive  et  de  la  longueur  démesurée  de  la  verge.  Nous  en  di- 
rons autant  de  la  direction  vicieuse  de  cet  organe  ; du  rétrécis^ 
sement  du  canal  de  Vurètre,  du  phymosis,  du  parapliymosis , 
des  hernies  scrotales  et  de  l’hydrocèle^  circonstances  auxquelles 
on  peut  remédier  dans  la  plupart  des  cas.  — Quant  au  sarcocèle, 
il  n’est  pas  douteux  qu’il  ne  doive  y avoir  impuissance  lorsque 
les  deux  testicules  sont  tout-à-fait  squirrheux;  mais  combien 
d’erreurs  pourraient  être  commises  si  les  tribunaux  accueillaient 
cette  affection  comme  cause  d’impuissance  I Est-il  toujours 
possible  de  bien  reconnaître  l’état  squirrheux  de  la  totalité  du 
testicule?  N’existe-t-il  pas  un  grand  nombre  de  cas  dans  les- 
quels des  erreurs  ont  été  commises  à ce  sujet,  et  où  un  traite- 
ment approprié  aurait  fait  disparaître  un  état  d’engorgement 
chronique  qui  simulait  l’affection? 

Mais  les  traités  de  médecine  légale  vont  plus  loin  , et  ils 
abordent  meme  les  causes  cachées  d’impuissance,  alors  que, 
parmi  les  causes  physiques,  il  n’en  est  que  deux  qui  ne  puis- 
„ sent  pas  être  contestées.  On  cite,  V endurcissement  du  vérumon- 
tanum,  V engorgement  de  la  prostate.,  l’oblitération  des  canaux 
éjaculateurs.  M.  Orfila  ajoute,  page  207,  ouvr.  cité  : Ces  causes 
d’impuissance,  pour  ne  pouvoir  être  appréciées  par  le  médecin, 
n’en  sont  pas  moins  réelles , et  il  importe  qu’il  en  ait  connais- 
sance, parce  que  s’il  ne  parvient  pas  à établir  la  réalité  de  l’im- 
puissance, d’après  des  faits  apparents,  du  moins  prouvera-t-il 
que  l’impuissance  n’est  pas  impossible,  ce  qui  n’est  pas  indiffé- 
rent pour  les  magistrats  chargés  de  prononcer  le  jugement.  Nous 
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ne  saurions  adopter  cette  rÉanièrede  voir,  ce  serait  ouvrir  une 
porte  à des  abus  sans  nombre^  car,  sous  des  prétextes  aussi 
spécieux,  on  pourrait  rendre  les  jugements  les  plus  iniques.  11 
faut,  en  médecine  légale,  des  preuves  matérielles;  et  là  où  on 
ne  peut  plus  les  produire,  la  loi  ne  doit  plus  être  appliquée. 
Comment  apprécier  à leur  juste  valeur  les  divers  cas  de  dy- 
spermatisme que  je  vais  signaler?  Petit,  dans  un  mémoire  in- 
séré parmi  ceux  de  l’Académie  de  chirurgie,  cite  plusieurs 
exemples  où  le  sperme , au  beu  d’etre  éjaculé  au  dehors , ren- 
trait en  partie  ou  en  totalité  dans  la  vessie,  ou  s’écoulait  peu  à 
peu  de  la  verge  après  l’érection  ; un  engorgement  des  parois  du 
canal  de  l’urètre  ou  des  tumeurs  placées  dans  le  voisinage  étaient 
la  cause  de  cet  état  anormal.  Lapeyronie  rapporte  l’exemple 
d’un  individu  chez  lequel  le  dyspermatisme  était  survenu  à la 
suite  d’une  ulcération  gonorrhéique , qui  s’était  terminée  par 
une  cicatrice  dans  le  point  de  l’urètre  où  s’ouvrent  les  canaux 
éjaculateurs;  la  liqueur  séminale  était  portée  vers  le  col  de  la 
vessie.  Morgagni , dans  ses  dO,  44  et  46'  lettres,  relate  des 
cas  où  les  orifices  des  conduits  éjaculateurs  étaient  oblitérés  ou 
rétrécis  à la  suite  de  gonorrhées. 

Les  cas  d’impuissance  chez  la  femme  sont  aussi  nombreux 
que  chez  l’homme;  mais  on  va  voir  que,  attendu  l’impossibilité 
où  l’on  est  de  pouvoir  les  constater,  ils  se  trouvent  réduits  à un 
bien  petit  nombre.  Nous  citerons  : V absence  de  la  vidve^  du 
vagin,  de  V utérus,  des  trompes,  des. ovaires  et  des  artères  sper- 
matiques. Sur  ces  monstruosités,  deux  seulement  peuvent  être 
constatées  sur  le  vivant  et  considérées  comme  cause  d’impuis- 
sance : c’est  l’absence  de  la  vulve  et  celle  du  vagin.  Dans  la  pre- 
mière, le  vagin  communique  fréquemment  avec  le  rectum  ; et 
les  exemples  suivants  prouvent  que  la  fécondation  a cependant 
été  opérée  malgré  ce  vice  de  conformation. 

Une  jeune  Piémontaise,  qui  avait  épousé  un  caporal  français,  est 
conduite,  pendant  les  douleurs  de  la  parturilion,  à l’hôpital  d’accou- 
chement de  Turin.  La  sage-fcmrne  en  ci  ef  explore  et  ne  trouve  pas  de 
vagin;  mais  elle  reconnaît  une  tumeur  volumineuse  à l’endroit  corres- 
pondant à l’orifice  de  celui-ci.  L’accoucheuse  a recours  à l’élève  de 
garde,  qui,  étant  aussi  embarrassé  qu’elle,  fait  appeler  le  professeur 
Kossi.  Celui-ci  croit  distinguer  la  tête  de  l’enfant  à travers  la  tumeur, 
qu’il  incise,  et  l’accouchement  a lieu.  H s’agissait  maintenant  de  savoir 
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comment  la  conception  avait  pu  s’effectuer;  et  iî  résulta  des  aveux  de 
îa  femme,  (pie  son  mari  n’ayant  pas  trouvé  ce  qu’il  désirait,  avait  suivi 
une  roule  opposée,  il  existait  une  communication  congénitale  et  directe 
entre  le  vagin  et  le  rectum. 

Barbant  [Cours  d’ar  couche  ment  s,  page  51;)  rapporte  que  dans  deux 
cas  de  communication  du  vagm  avec  lecuim,  raccom^hemenl  eut 
lieu;  une  fois,  au  moyen  d’une  déchirure  qui  s’étendit  jusqu’au  méat 
urinaire;  et  l’autre  fois,  à l’aide  d une  incision  qui  favorisa  la  sortie  du 
fœtus.  ' 

Gianella  fut  appelé  pour  donner  (tes  soins  à une  femme  de  quarante 
ans  qui  éiail  enceinte  ; le  vagin  s’ouvrait  à la  paroi  antérieure  de  l’abdo- 
men. Il  fut  obligé  de  dilater  l’ouverture  extérieure  pour  qu’elle  permît 
le  passage  de  l’enfant.  (Morgagni,  liber  qutnliis,  epist.  07,  i.  III, 
pag.  568.) 

Les  autres  monstruosités  peuvent  se  présenter  avec  les  ap- 
parences d’une  bonne  conformation  des  parties  génitales  exter- 
nes, ou  avec  une  conformation  plus  ou  moins  vicieuse  : tel  est 
l’exemple  rapporté  parM.  Andral,  dans  son  Précis  d’anatomie 
pathologique. 

Une  jeune  fi’le  de  dix-sept  ans,  qui  était  entrée  à l’Hôtel-Dieii, 
avait  lin  vagin  d’un  pouce  de  profondeur;  derrière  le  cul-de-sac  qui  le 
terminait,  existait  le  rectum:  au-dessus  de  la  vessie  et  derrière  elle,  on 
voyait  Ps  ligaments  larges  dans  r(‘palsseur  desquels  se  trouvaient  des 
trompes  volumineuses  et  des  ovaires  très  développés.  Au  point  de  réu- 
nion des  deux  trompes,  existait  un  petit  lennemeti!  qui  n’offrait  ni  cul- 
de-sac,  ni  cavité,  et  qui  ne  ressemblait  en  rien  à i’ntérus.  Cependant,^ 
chez  celte  femme,  les  mamelles  étaient  bien  développées  , les  parties 
génitales  externes  très  bien  conformées;  mais  la  menstruation  n’avait 
jamais  eu  lieu. 

Dans  la  seconde  monstruosité  que  nous  avons  citée,  l’ab- 
sence de  vagin  , il  y a réellemeni  impuissance  manifeste,  d’au- 
tant que  l’absence  de  l’utérus  coïncide  fréquemment  avec  elle. 
Quant  aux  autres  causes  énoncées  par  les  auteurs  comme  dé- 
terminant l’impuissance  chez  les  femmes,  elles  sont  comprises 
sous  les  dénominations  suivantes  : longueur  démesurée  du  cli- 
toris et  des  nymphes  ; oblitérations  du  vagin  par  la  membrane 
hymen  , par  une  seconde  membrane  placée  au-devant  de  celle- 
ci,  par  suite  d’adhérences  accidentelles  ou  par  des  brides  trans- 
versalement placées  ; rétrécissement  partiel  ou  total  du  vagin  ; 
communication  complète  du  vagin  et  du  rectum  avec  absence 
de  cloison  recto- vaginale;  communication  de  la  partie'supé- 
rieure  du  vagin  avec  la  vessie  ou  le  rectum.  M.  Velpeau  cite 
une  observation  de  Sue,  dans  laquelle  le  rectum  s’ouvroit  dans 
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le  vagin,  et  le  vagin  dans  la  vessie,  sans  qu’il  y eût  communica- 
tion avec  la  matrice.  Madame  Boivin  parle  aussi  d’un  canal  ir- 
régulier qui  paraissait  établir  une  communication  entre  la 
partie  supérieure  du  vagin  et  l’ovaire. 

Nous  citerons  encore,  pour  compléter  cette  énumération, 
l’inversion  de  l’utérus,  la  chute  de  cet  organe,  sa  hernie,  l’obli- 
tération de  son  col , les  conformations  vicieuses  des  ovaires  et 
des  trompes;  les  maladies  chroniques  du  vagin,  de  Tutérus  et 
des  ovaires;  la  largeur  excessive  ou  le  rétrécissement  des  par- 
ties génitales,  etc.,  etc. 

Est-il,  parmi  tous  ces  vices  de  conformation,  une  seule  cause 
réelle  d’impuissance  à laquelle  on  ne  puisse  pas  remédier  par 
les  moyens  de  Fart,  et  que  l’expert  puisse  d’abord  certainement 
constater,  et  ensuite  être  considérée  par  lui  comme  tout-à-fait 
incurable  ? nous  ne  le  pensons  pas  ; et  par  conséquent  en  réu- 
nissant les  causes  réelles  d’impuissance  dans  les  deux  sexes, 
bien  évidentes,  bien  manifestes,  on  ne  trouve  que  trois  ou  au 
plus  quatre  circonstances  dans  lesquelles  le  jugement  pourra 
être  porté  d’une  manière  certaine  par  le  médecin.  Le  législa- 
teur a donc  eu  raison,  suivant  nous,  de  ne  pas  considérer  l’im- 
puissance comme  une  cause  de  nullité  de  mariage  ; s’il  avait 
admis  ce  motif,  la  loi  aurait  été  favorable  à quelques  personnes 
placées  dans  les  trois  cas  exceptionnels  que  nous  venons  de 
rapporter,  et  dans  cinquante  autres  on  aurait  vu  se  reproduire 
tous  ces  procès  scandaleux  qu’il  a voulu  éviter. 

Nous  avons  considéré  jusqu’alors  l’impuissance  sous  le  rap- 
port delà  nullité  de  mariage.  C’est  sous  un  tout  autre  point  de 
vue  qu’il  faudra  envisager  les  conformations  vicieuses  des  par- 
ties génitales,  quand  il  s’agira  de  viol  ; ici,  il  n’est  plus  question 
de  fécondité.  Toute  la  question  se  réduit  à savoir  si  les  disposi- 
tions physiques  et  matérielles  des  organes  génitaux  de  la  per- 
sonne inculpée  du  crime  de  viol,  sont  telles,  qu’elles  aient  pu 
permettre  l’accomplissement  des  désordres  matériels  que  l’on 
observe  sur  les  parties  génitales  de  la  personne  violée.  C’est 
alors  que  doit  servir  de  guide  cet  axiome  que,  dans  le  doute, 
la  balance  de  la  justice  doit  pencher  en  faveur  de  l’accusé,  et 
par  conséquent  la  mauvaise  conformation  des  organes  sexuels 
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de  l’homme  doit  être  prise  en  grande  considération  dans  le  fait 
de  savoir  si  la  défloration  a pu  être  opérée.  Ici,  tout  est  relatif. 
Il  faut  comparer  la  forme,  le  volume,  l’étendue,  la  conforma- 
tion du  pénis  avec  la  dimension  du  vagin,  et,  laissant  de  côté 
l’impuissance,  ne  voir  dans  cet  examen  que  des  agents  physi- 
ques mis  en  action. 

Ilermaphroêisme  envisagé  comme  cause  de  nullité  de  mariage. 

* Nous  arrivons  à un  genre  de  vice  de  conformation  qui  ne 
peut  plus  être  pour  la  loi  l’objet  d’aucune  incertitude.  Elle  porte 
sur  l’erreur  à l’égard  du  sexe  ; elle  rentre  par  conséquent  dans 
l’esprit  de  la  législation. 

Le  mot  hermaphrodisme  dérive  de  Epp-/??,  Mercure,  et  de 
AojpoSiT-o,  Vénus,  fils  de  Mercure  et  de  Vénus,  nommé  herma- 
phrodite pour  avoir  été  insensible  auprès  de  la  nymphe  Sal- 
macis,  dont  il  était  aimé  éperdument.  Ce  mot  entraîne  avec 
lui  l’idée  de  réunion  des  deux  sexes  sur  le  môme  sujet.  Or,  si 
une  semblable  organisation  se  rencontre  chez  certains  végé- 
taux et  chez  quelques  animaux  ( les  plantes  monoïques , les 
zoophytes,  divers  mollusques,  tels  que  l’huître  et  le  limaçon) , 
qui  occupent  les  derniers  degrés  de  l’échelle , elle  n’est  pas 
possible  chez  l’homme.  (On  trouve  déjà  des  sexes  séparés  dans 
les  végétaux  de  la  Diœcie , et , pour  le  règne  animal,  dans  les 
vers , les  insectes , à plus  forte  raison  dans  les  poissons , les 
reptiles,  les  oiseaux  et  les  mammifères.)  L’expression  d’herma- 
phrodite n’est  donc  pas  admissible  pour  notre  espèce.  Cepen- 
dant Tiedmann,  qui  admet  en  principe  que  le  sexe,  dans  l’em- 
bryon, n’est  ni  mâle  ni  femelle,  regarde  l’androgynie  comme 
possible , et  son  opinion  est  professée  en  Allemagne  par  Meckel 
et  par  beaucoup  d’autres  physiologistes.  L’homme  peut  présen- 
ter des  vices  de  conformation  des  parties  génitales  tels,  Cfu’il 
paraisse  appartenir  à un  sexe  autre  que  celui  dont  il  fait  partie, 
ou  même  qu’il  soit  impossible  de  déterminer  le  sexe.  Toutefois, 
dans  la  plupart  des  cas  l’erreur  n’est  qu’apparente.  On  a él^bli 
en  médecine  un  hermaphrodisme  masculin  et  un  hermaphro- 
disme féminin.  L’experf , dans  ces  deux  cas,  peut  reconnaître 
l’erreur,  car  il  suffit  d’un  examen  un  peu  attentif  pour  résoudre 
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la  question  d’une  manière  très  positive.  Ainsi , tantôt  c’est  un 
clitoris  énorme  qui  a fait  croire  que  la  femme  était  homme  et 
femme  à la  fois;  tantôt  c’est  un  pénis  très  peu  développé  , un 
hypospadias,  une  fente  plus  ou  moins  profonde  du  scrotum, 
qui  en  ont  imposé  pour  une  vulve  ou  un  clitoris.  Dans  d’autres 
cas  c’est  un  prolongement  du  col  de  l’utérus,  que  l’on  a pris 
pour  le  pénis,  comme  cela  a eu  lieu  dans  la  fameuse  affaire  de 
x^Iarguerite  Malaure,  à Toulouse.  Mais  il  est  une  espèce  d’her- 
maphrodisme qui  présente  beaucoup  plus  d’incertitude.  La 
conformation  des  parties  génitales  est  telle,  que  l’on  ne  saurait 
déterminer  à quel  sexe  l’individu  appartient.  On  a spécifié  ce 
genre  de  vice  de  conformation  par  la  dénomination  d’herma- 
phrodisme neutre.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  donner  une  descrip- 
tion minutieuse  des  variétés  d’hermaphrodisme  que  l’on  a ob- 
servées ; il  nous  faut  seulement  faire  connaître  à l’expert  les 
données  qui  doivent  le  guider  dans  son  examen,  et  terminer 
cet  article  par  des  exemples  d’hermaphrodisme  appartenant 
aux  trois  variétés  que  je  viens  de  signaler.  Mais  nous  pouvons 
reproduire  le  sommaire  de  quelques  faits  récents.  Un  malade , 
mort  à la  Pitié,  en  1832,  dont  M.  Bouillaud  a rapporté  l’ob- 
servation, et  quia  été  vu  par  AL  Velpeau,  offrait  à l’exté- 
rieur tous  les  attributs  du  sexe  male,  tandis  qu’il  existait  à 
l’intérieur  deux  ovaires,  deux  trompes,  une  matrice  et  une 
prostate  très  reconnaissables.  Un  autre  individu , vu  à la  Pitié 
par  M.  Velpeau,  en  1833,  n’avait,  pour  tout  organe  sexuel, 
qu’un  tubercule  pénien  long  de  quatre  à six  lignes , et  n’offrait 
ni  mamelles,  ni  scrotum , ni  vulve,  ni  poil,  ni  barbe.  Du  reste 
il  était  grand,  avait  la  voix  féminine,  et  toute  l’instabilité, 
toute  la  loquacité  des  femmes  de  la  halle.  (Velpeau,  Traité  des 
accouchements , I,  114.  ) 

H est  deux  ordres  de  faits  à observer  dans  des  cas  de  ce 
genre:  U la  conformation  générale  du  corps,  l’exercice  des 
fonctions,  les  goûts,  les  penchants,  les  habitudes;  2*"  la  confor- 
mation propre  aux  organes  sexuels. 

En  général  les  formes  vîriles  prédominent  chez  les  herma- 
phrodites mâles  ; ainsi,  le  développement  des  muscles,  le  timbre 
de  la  voix,  la  physionomie,  les  goûts  et  habitudes  de  l’homme  se 
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rencontrent  le  plus  fréquemment  chez  eux  ; toutefois  on  aurait 
tort  de  baser  son  jugement  sur  rexistence  seule  de  ces  signes 
extérieurs,  car  on  pourrait  être  induit  en  erreur.  Ajou- 
tons qudl  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  cas  d’hermaphro- 
disme masculin  avec  un  développement  assez  considérable 
des  seins,  et  peu  de  propension  pour  Fautre  sexe.  Il  en  est  de 
meme  à l’égard  de  Fhermaphrodisme  féminin.  C’est  donc  à 
l'inspection  des  organes  sexuels  qu’il  faut  nous  attacher. 

Dans  le  cas  d'hermaphrodisme  masculin,  le  scrotum  est  di- 
visé en  deux  parties  distinctes  le  long  du  raphé,  de  manière  à 
former  deux  replis  qui  figurent  les  grandes  lèvres.  Souvent 
meme  il  exisie  une  dépression  en  forme  de  cul-de-sac,  qui  cor- 
respond au  vagin,  mais  l’existence  meme  de  ce  cul-de-sac  vient 
lever  toute  espèce  d'erreur  à cet  égard.  Dans  les  replis  du 
scrotum,  on  rencontre  quelquefois  les  deux  testicules  dont  les 
cordons  vont  s’engager  dans  les  anneaux  inguinaux.  Les  testi- 
cules peuvent  ne  pas  y exister,  mais  ils  sont  alors  placés  derrière 
chaque  anneau;  et  c’est  dans  ce  cas  qu’il  y a une  apparence 
féminine  plus  prononcée,  La  verge  est  presque  toujours  à l’é- 
tat rudimentaire-,  elle  offre  une  longueur  peu  considérable; 
elle  est  imperforée  et  simule  le  clitoris.  Le  canal  de  l’urètre 
s’ouvre  à sa  base,  ou  môme  au  périnée,  au  voisinage  de  l’anus. 
Il  y a donc  dans  cet  examen  trois  buts  principaux  à constater  : 
1°  la  présence  des  testicules;  2®  celle  du  canal  de  l’urètre  com- 
muniquant avec  la  vessie,  ce  dont  on  s’assure  en  introduisant 
une  sonde  à travers  les  ouvertures  que  l’on  peut  observer  ^ car 
parfois,  à la  place  de  l’ouverture  ordinaire  de  ce  conduit  sur 
la  verge,  on  trouve  un  petit  cul-de  sac  qui  la  figure;  ou  bien 
l’ouverture  de  ce  canal  est  au  périnée  et  non  pas  dans  le 
vagin  ou  dans  la  cavité  qui  le  représente;  3^^  l’existence  d’un 
cul-de-sac  qui  sépare  les  deux  replis  formés  par  le  scrotum, 
ainsi  que  le  défaut  de  communication  de  ce  cui-de-sac  avec  la 
matrice. 

ChcseMon  rapporte  dans  son  Anatomie  deux  cas  de  relie  espèce  ob- 
serves par  îui,  hin  sur  im  nègre,  î’antre  sur  un  Européen.  Le  scrotum 
était  divisé  eu  deux  sacs  distincts  qui  laissaient  entre  eux  une  fente  pro- 
fonde, laquelle  ri  ssernhlail  aux  grandes  Icvies  cl  à l’entrée  du  vagin; 
U Verge  était  suspendue  au-dessus  de  ces  pailles;  l’imperfection  de  la 
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cloison  du  scrotum  s’étendait  jusque  dans  l’épaisseur  des  parois  de  Tu- 
rètrc,  à peu  près  comme  la  fissure,  dans  le  læc  de  lièvre,  s’étend.quel- 
quefois  jusque  dans  les  parties  osseuses  de  la  voûte  du  palais.  La  face 
inférieure  du  pénis  était  adhérente,  dans  toute  sa  longueur,  aux  bords 
des  deux  divisions  du  scrotum  qui  contenait  les  testicules.  Cette  disposi- 
tion donnait  au  pénis  l’aspect  d’un  clitoris  mal  conformé,  et  celte  ressem- 
blance devenait  plus  frappante  encore  par  l’absence  de  l’urètre.  L’urine 
sortait  de  la  fente  que  formaient  les  divisions  du  sacrum,  par  une  ou- 
verture communiquant  directement  avec  la  vessie,  et  assez  large  pour 
admettre  l’introduction  d’un  instrument.  On  le  prit  pour  un, vagin  étroit. 

Adélaïde  Préville,  du  .Cap-Français,  se  maria,  vécut  les  dernières 
années  de  sa  vie  en  France,  et  mourut  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Feu 
Giraud  reconnut,  par  l’examen  du  cadavre,  qu’Adélaïde  Préville  avait 
été  du  sexe  masculin , et  qu’à  un  faux  vagin  près,  qui  consistait  en  un 
cul-de-sac  placé  entre  le  rectum  et  la  vessie,  cet  individu  ne  présen- 
tait rien  qui  eût  pu  faire  supposer  qu’il  était  femme.  {Recueil  'périodi- 
que de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris.) 

Le  docteur  Worbe  a présenté  à la  société  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (V.  le  Bull,  de  celle  Société  n«x  de  l’année  1815,  dans  le 
Journ.de  méd.  chirurg.  et  pharm.j  janvier  et  février  1816),  l’obser- 
vation suivante  d’un  individu  réputé  du  sexe  féminin  pendant  vingt- 
deux  ans,  et  définitivement  rendu  à l’état  civil,  en  vertu  d’un  jugement 
solennel. 

Obs.  LXX.  — Le  19  janvier  1792,  M.  le  curé  de  la  paroisse  de  Bu, 
arrondissement  de  Dreux,  constata  la  naissance  d’une  bile,  et  lui  imposa 
les  noms  de  Marie-Marguerite.  Cet  enfant  parvint  à l’âge  de  treize  à 
quatorze  ans,  sans  que  rien  de  particulier  eût,  à son  égard,  fixé  l’atten- 
Pon  de  ses  parents,  il  partageait  le  lit  d’une  sœur  moins  âgée  que  lui; 
il  grandissait  au  milieu  d’autres  jeunes  personnes  auxquelles  il  était 
associé  par  l’éducation,  l’exercice  et  les.  plaisirs  de  l’enfance. 

A cette  époque  de  la  vie  où  les  organes  de  la  génération  sortent  de 
leur  nullité,  se  perfectionnent,  et  ne  tardent  pas  à être  entièrement  ca- 
pables du  grand  œuvre  de  la  reproduction,  Marie  se  plaignit  d’une 
douleur  à l’aine  droite;  une  tumeur  se  manifesta  dans  cette  région.  Le 
chirurgien  du  village,  dont  on  peut  tout  dire,  puisqu’il  est  mort,  vit 
une  hernie  et  fournit  un  bandage.  Cet  instrument  fatiguait  trop  la 
jeune  personne  pour  être  porté  avec  constance  ; on  le  quitta,  la  tumeur 
descendit,à  son  aise;  les  douleurs  disparurent.  Quelques  mois  écoulés, 
le  côté  gauche  offrit  les  mêmes  phénomènes.  A cette  double  hernie,  le 
chirurgien  opposa  un  double  brayer.  Ce  moyen  n’étant  pas  supporta- 
ble, fut  promptement  rejeté  ; on  renonça  tout-à-fait  au  dessein  de  con- 
tenir les  descentes. 

Marie  atteignait  seize  ans  ; blonde,  fraîche,  bonne  ménagère,  elle 
inspira  de  l’amour  au  fils  d’un  fermier  voisin.  Des  raisons  d'intérêt  fi- 
rent manquer  le  mariage.  Un  autre  établissement  se  présenta  trois  ans 
après  ; tout  fut  encore  rompu  à la  signature  du  contrat. 

Cependant,  à mesure  que  Marieavançait  en  âge  (elle  avait  alors  dix- 
neuf  ans),  ses  grâces  disparaissaient;  les  robes  de  femme  ne  lui  allaient 
plus  ; sa  démarche  avait  quelque  chose  d’étrange;  de  jour  en  jour  ses 
goûts  changeaient  ; ils  devenaient  déplus  en  plus  masculins.  L’inté- 
rieur du  ménage,  les  soins  de  basse-cour  l’intéressaient  moins  qu’aupa- 
ravant;  elle  aimait  mieux  semer,  herser,  que  de  traire  les  vaches,  que 
de  faire  couver  les  poules;  un  peu  plus  de  hardiesse,  elle  aurait  volon- 
tiers mené  la  charrue. 
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Les  dispositions  viriles,  les  propos  du  chirurgien,  qui  publiait  que 
Marie  était  blessée  de  manière  à ne  pouvoir  jamais  se  marier,  n’em- 
pêchèrent pas  qu’un  troisième  amant  n’aspirât  a sa  main.  Le  mariage 
était  également  désiré  par  les  deux  familles  ; toutefois  les  parents  de 
Marie  réfléchirent  et  se  rappelèrent  qu’elle  n’était  pas  faite  comme  une 
autre;  ils  savaient  qu’elle  n’était  pas  réglée,  et  pour  n’avoir  pas  de  re- 
proches à se  faire  dans  la  suite,  pour  ne  pas  abuser  le  fils  d’un  vieil 
ami,  ils  se  décidèrent  à faire  examiner  leur  fille.  Je  fus  chargé  de  ce 
soin. 

Pourrai-je  peindre  la  surprise  des  personnes  intéressées  et  présen- 
tes à cette  visite,  quand  j’annonçai  à Marie  qu’elle  ne  pouvait  se  ma- 
rier comme  femme,  puisqu’il  était  homme?  Le  tableau  flatterait  peut- 
être  une  sorte  de  curieux;  mais  ce  n’est  pas  devant  la  société  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  que  j’oserais  me  complaire  à le  détailler. 

Marie  versa  des  larmes  en  abondance  ; probablement  elle  avait  quel- 
ques raisons  de  ne  pas  douter  de  mon  assertion.  La  plus  répétée  de  ses 
exclamations  était:  Je  ne  pourrai  donc  jamais  m’établir!  H fallut 
plusieurs  mois  pour,  accoutumer  Marie  à l’idée  qu’elle  n’était  pas 
femme.  Enfin,  prenant  un  jour  une  bonne  résolution,  elle  voulut  se 
faire  solennellement  proclamer  homme.  A cet  clïèt,  elle  présenta  la  re- 
quête suivante  à MM.  les  président  et  juges  du  tribunal  de  première 
instance  de  Dreux.  Suit  la  requête,  etc. 

En  conformité  d’un  jugement,  le  9 du  même  mois,  les  docteurs  pro- 
cèdent à la  visite  requise;  le  résultat  de  leur  opération  est  consigné 
dans  un  procès-verbal  dont  voici  les  expressions  ; Examen  fait,  nous 
avons  reconnu  que  le  scrotum  était  divisé  dans  toute  son  étendue  ; 
dans  chacune  de  ses  divisions,  un  corps  que  nous  reconnaissons  être 
un  véritable  testicule,  dont  le  droit  est  plus  volumineux  et  plus  des- 
cendu que  le  gauche,  et  entre  ces  deux  corps,  une  prolongation  char- 
nue ayant  une  fente  à son  extrémité,  et  imper  forée;  recouverte  par 
^ un  prolongement  de  la  peau  qui  n'est  autre  chose  que  le  prépuce;  la 
‘ verge,  très  peu  développée,  et  au-dessous  ci  un  pouce  et  demi  environ 
en  avant  de  la  marge  de  l’anus,  une  ouverture  qui  est  lavéritable  ou- 
verture de  V urètre  ; quant  au  reste  du  corps,  nous  n’avons  rien  vu 
d'extraordinaire , si  ce  n'est  un  développement  plus  considérable  des 
mamelles,  que  nous  attribuons  à la  forme  des  vêtements  qu  elle  a por- 
tés jusqu' Cl  ce  moment. 

Nous  estimons  que  le  véritable  sexe  de  Marie-Marguerite  N...  est  le 
masculin. 

Le  procureur  du  roi  trouva  le  rapport  incomplet  en  ce  que  les  ex- 
perts s’étaient  bornés  à l’examen  des  parties  sexuelles,  et  qu’ils  n’étaient 
entrés  dans  aucun  détail  sur  l’habitude  du  corps  ; que  par  exemple  ils 
ne  s’étaient  expliqués  ni  sur  la  voix  ni  sur  la  barbe,  etc.  Cependant  le 
ministère  public  n’empêcha  pas  l’adoption  des  conclusions;  il  déclara 
Marie-Marguerite  N...  appartenir  au  sexe  masculin;  ordonna  qu’il 
quitterait  les  habits  de  femme,  et  que  son  acte  de  naissance  serait  et  de- 
meurerait rectifié. 

Marie-Marguerite  N...  est  sur  le  point  d’accomplir  sa  vingt-troisième 
année;  il  a les  cheveux  et  les  sourcils  châtain  clair;  une  barhe  blonde 
commence  à colonner  sur  la  lèvre  supérieure  et  à son  menton  ; le  tim- 
bre de  sa  voix  est  mâle  ; sa  taille  est  de  qiratre  pieds  onze  pouces  ; sa 
peau  est  très  blanche  et  sa  constitution  robuste  ; ses  membres  sont  ar- 
rondis, mais  bien  musclés  ; la  conformation  du  bassin  ne  présente  au- 
cune différence  de  celui  d’un  homme  ; les  genoux  ne  sont  pas  inclinés 
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l’an  vers  l’autre  ; ses  mains  sont  larges  et  fortes  j les  pieds  ont  des  pro- 
portions analogues. 

Jusqu’ici  Marie  n’est  qu’un  homme  ordinaire  ; cependant,  si  l’on 
considère  ses  seins,  ou  les  prendrait,  à leur  volume,  pour  ce»îx  d’une 
Jeune  tille;  mais  ils  soûl  piriformes,  leur  mameloti  est  peu  saillant. 
Ksl-il  érectile?  J’ai  cherché  à le  savoir;  je  n’ai  pu  me  faire  cornprendie. 
Il  ne  m’a  pas  semblé  que  ces  seins  présentassent  au  toucher  celle  struc- 
ture glanduleuse,  caractère  spécial  de  l’organe  de  la  sécrétion  du  lait. 
Le  pubis  est  couvert  d’une  asst^z  grande  (pianlilé  de  poils,  d’une  cou- 
leur moins  foncée  que  celle  des  clieveux.  Ces  poils  sont  rares  dans  les 
environs  de  cette  région. 

Si  l’on  écarte  les  cuisses  Tune  de  l’aufre,  on  remarque  une  feule  Ion  - 
giludinale;  les  replis  delà  peau  qui  la  forment  sont  exactement  rap- 
proctiiés  ; on  ne  voit  au  dehors  de  celte  fenle  rien  qui  annonce  les  par- 
ties génitales  du  male  Qu’avec  la  main  on  explore  ces  parties,  d’ahord 
on  seul  deux  corps  suspend  is,  cliacuu  à un  cordon  sortant  de  l’abdo- 
men par  l’anneau  sus-pubien;  celui  qui  esl  à droib*  esi  plus  vohimi- 
neux;il  descend  plus  bas  que  celui  qu’on  troïkve  à gauche.  On  ne 
peut  clouter  que  ces  corps  ne  soient  de  véritables  leslicules  tenant  aux 
cordons  spermatiques,  qtnind  on  a eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  pal- 
per ces  organes  chez  différenls  sujets,  tant  dans  l’elat  sain  que  dans 
1 étal  malade.  En  écartant  ce  qui  forme  les  lèvres  de  celle  espèce  de 
vulve,  on  observe  supérieurement  un  glan  I imp' rforé.  Ce  gl-md  est 
petit,  et  pour  sa  forme,  il  peut  être  comparé  à l’exliémilé  du  doigt  an- 
nulaire d’une  main  de  moyenne  grosseur.  Au-dessous  de  ce  corps 
charnu  commence  un  demi  canal,  qui  vient  aboulie  à une  ouverture  si- 
tuée à un  pouce  et  demi  en  avant  de  la  marge  de  l’anus.  Cette  ouver- 
ture est  taillée  de  derrièie  en  devant  comme  une  plume  à écrire, 
comme  un  cure-dent  ; c’est  l’ordice  cxleine  du  canal  de  l’urètre. 

De  ce  que  je  viens  d’exposer,  il  suit  : que  dans  le  sujet  qui  fait 
la  matière  de  celte  disserlaliou , le  scrotum  est  séparé  en  (leux  loges; 
que  Ciiacuue  contient  un  te>ticuh‘;  que  c s Dhnoins  irrécusables  de  la* 
virilité  sont  les  tumeurs  que  le  chirurgien  de  Bu  a prises  pour  des  her- 
nies inguinales  ; que  la  verge  est  imparfaite;  qu’enlin  ce  sujet  est  affligé 
d’un  hypospadias  très  compliqué. 

Le  docteur  Seuweikarii  a publié  dans  le  Journal  de  lliifeland 
(tome  XVn,m^  l8,  Berlin,  i8(l5}, l’histoire  d’un  individu  qui,  jusqu’à 
l’âge  de  quarante-neuf  ans,  a passé  pour  hermaphrodite.  11  fut  baptisé 
comme  tille,  et  regardé  comme  le!  jusqu’à  l’époqoe  où  il  demanda  la 
permission  d’épouser  une  personne  devemie  enceinte  de  scs  œuvres. 
Bour  faire  valoir  ses  droits,  il  se  soumit  à une  visite,  où  I on  reconnut 
les  particularités  suivantes:  La  verge  était  située  un  peu  plus  bas  qu’elle 
ne  l’est  ordinairement.  Elle  n’avait  pas  tout  à fait  deux  pouces  de 
long,  et  était  un  peu  moins  grosse  que  d bahiiude.  Le  trlaïul,  imperfoié, 
offrait  une  légère  courbure  vers  le  bas.  La  face  inférieure  di  s corps 
caverneux  était  dépourvue  d’urèlre;  mais  elle  présentait  une  canne- 
lure à sa  partie  moyenne.  Derrière  et  sous  les  corjis  caverneux,  entre 
leur  racine  et  la  face  aniéiieiire  et  supérieure  des  Dsticiiles,  se  remar- 
quait une  ouverture  ovale  saillaule,  se  dirigeant  horizonlalemenl.  C’était 
rontice  nrétrai,  et  par  lequel  l’urine,  en  sortant  suivait  la  direelion  ho- 
rizontale de  la  verge,  de  maniéré  à jaillir  en  arc  de  la  face  anléiieure  du 
gland.  Le  scrotum,  situé  au-dessous  de  cette  ouverture,  ne  contenait  de 
testicule  que  du  côté  droit,  celui  du  côté  gauch(î  étant  probablement 
resté  d ms  la  cavité  abdominale.  Au  reste,  la  coostiiulioni  physique  de 
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l’isidividu  était  virile.  Suivant  les  déclarations  de  ccl  homme,  i’amour 
des  femmes  et  Texcréilon  spermatique  s’étaient  manifestés  chez  lui  à 
l’époque  de  la  puberté.  Il  avait  ex('rcé  plus.eurs  fois  et  avec  facilité 
le  coït.  Ou  lui  permit  de  se  marier,  et  il  eut,  outre  une  lille  procréée 
avant  le  mariage,  deux  autn  s lilles  bien  c mfonnées. 

Le<locteur  {Annal  s de  méa.  poliliq  e de  Koop,  v.  CXXIX) 

a rapporté  un  cas  assez  remarquable  d’hermaphrodisme  apparent  formé, 
chez  un  individu  du  sexe  masculin,  par  un  vice  de  conform  lion  du 
gland.  Celui-ci  était  fendu  d’une  rnamèie  assez  bizarre,  pour  simuler, 

pour  ainsi  dire  en  petit,  l’appareil  sexuel  externe  de  la  femme. 

• 

Les  circonstances  qui  donnent  au  se.xe  féminin  les  apparen- 
ces du  sexe  masculin,  sont  les  suivantes  : le  clitoris  est  très  dé- 
veloppé, il  peut  avoir  plusieurs  pouces  de  longueur;  il  n’existe 
pas  de  grandes  lèvres  et  de  petites  lèvres,  ni  la  fente  ordinaire 
formée  par  ces  parties.  Le  clitoris  est  garni  d’un  prépuce  plus 
ou  moins  lâche,  et  terminé  par  un  renllement  qui  figure  un 
gland.  Mais  il  existe  une  ouverture  à la  base  du  clitoris  qui 
conduit  à un  canal  constituant  le  vagin,  et  par  laquelle  s’échap- 
pent l’urine  et  le  fluide  menstruel.  Du  reste,  il  y a absence  de 
testicules,  etsouvent  une  conformation  générale  qui  se  rapporte 
à une  femme.  Le  cas  suivant  peindra  beaucoup  mieux  les  faits 
qift  tout  ce  que  nous  pourrions  dire  à ce  sujets  il  a été  décrit 
et  rapporté  par  Béclard. 

Obs.  LXXL  — « Marie-Madeleine  Lefort  est  âgée  de  seize  ans  ; sa  taille 
est  de  I mètre  .'iO  ceiilimèlres.  Le  milieu  de  cette  hauteur  tombe  au-dessus 
de  l’ém  iience  pubienne.  I.e  tronc,  mesuré  du  sonifuel  de  la  tète  au  péri- 
née, a SO  cenliriîèlies  de  hauteur.  Les  rnernbrf  s inférieurs,  mesurés  par  le 
côté  interne,  se  ironvaient  réduits  à 64  ceniimèlres.  Le  bassin  est  court, 
large  de  2T  centimèiies,  de  l’un  des  tubercules  ex  érieurs  de  i’üéum  à 
l’autre;  il  a :2u  centimètres  d’avant  en  arrière,  mesuré  à l’extérieur 
avec  un  compas  recourbé.  IMesuré  eu  travers  enire  la  crête  de  riléum 
et  le  Irochanier,  iiaSo  ceniimèties.  L’arcade  des  pubis  a T ceulimèlics 
d’éc  rlement  à la  partie  inférieure,  i.e  col  est  grêle;  le  larynx  et  la 
voix  sont  comme  ceux  d’uu  liomme  adolescent.  Les  mamelles  sont  dé- 
veloppées, d’un  volume  moyeu,  surmontées  d’un  mamelouauecliie, 
dont  l’aréole,  d’une  couleur  brune,  est  garnie  de  quehines  poils,  ia 
lèvre  supérieure,  le  menlori  cl  la  région  parotidienne,  sont  couverts  de 
barbe  brune  naissante,  i.es  memines  inférieurs  sont  couveris  de  poils 
longs,  nombreux,  bruns  cl  rudes.  Les  suisses  sont  arr  ondies,  les  genoux 
inc  mes  en  dedatrs,  les  pieds  petits.  La  peau  de  la  partie  strpérieiite, 
antérieure,  externe  des  cuisses,  prés'èiite  des  éraillements  du  derme 
semblables  a ceux  que  présente*  la  pea  de  l’abdomen  et  des  mamelles 
des  femmes  qui  otrl  eu  des  enfants  L’anus  est  bordé  de  poils  • bondanîs. 

Les  organes  gémtaux,  examinés  à l’ex  érieur,  présentent  : 

l"  Une  éminence  sus  pubienne,  arrondie,  couverte  de  poils  nom- 
breux. La  symphyse  des  pubis  qui  ia  supporte  est  allongée,  comme 
dans  rUoinme. 
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2®  Au-dessous,  un  corps  conoïdc  long  de  27  centimètres,  dans  l’état 
de  tlaccidité,  susceptible  de  s’allonger  un  peu  dans  l’état  d’érection.  Ce 
corps  est  surmonté  d’un  gland  imperforé,  recouvert  dans  les  trois  quarts 
de  sa  circonférence  d’un  prépuce  mobile;  il  est  inférieurement  creusé 
d’un  canal  déprimé,  et  ne  présentant  point  le  relief  de  la  partie  pé- 
nienne  de  l’urètre  viril  ; ce  canal  est  percé  inférieurement  de  cinq  petits 
trous  placés  régulièrement  sur  la  ligne  médiane,  et  pouvant  admettre 
un  stylet  de  Méjan. 

5“  Au-dessous  et  en  derrière  de  ce  corps,  est  une  fente  ou  vulve 
bordée  de  deux  lèvres  étroites  et  courtes,  garnies  de  poils  à l’extérieur, 
étendues  depuis  le  clitoris  péniforme  jusqu’à  neuf  à dix  lignes  au-de- 
vant de  l’anus.  Ces  lèvres  minces  ne  contiennent  rien  dans  leur  épais- 
seur qui  ressemble  aux  testicules. 

4®  Dans  l’intervalle  des  lèvres  est  une  fente  très  superficielle  sous  la- 
quelle la  pression  fait  sentir  vaguement  un  vide  au-devant  de  l’anus. 
A la  partie  antérieure  de  l’intervalle  des  lèvres  , ou  à la  racine  du  cli- 
toris, est  une  ouverture  arrondie  qui  reçoit  facilement  une  sonde  d’un 
calibre  moyen. 

5®  Les  anneaux  sus-pubiens  sont  très  étroits;  rien  , dans  cet  orifice 
ni  dans  le  trajet  du  canal  qu’il  termine,  ne  fait  soupçonner  l’e^xistence 
des  testicules  engagés  ou  près  de  s’engager  dans  le  canal  inguinal. 

Suivant  sa  déclaration,  Marie  Lefort  est  réglée  depuis  l’âge  de  huit 
ans;  l’émission  de  l’urine  a lieu  par  l’ouverture  principale  placée  à la 
racine  du  clitoris,  et  par  les  trous  dont  l’urètre  est  criblé  dans  sa  por- 
tion clitoridienne.  Mais  il  lui  est  impossible  d’uriner  devant  un  témoin. 
Une  sonde  introduite  à travers  l’ouverture  n’amène  point  d’urine,  n’en 
prend  pas  l’odeur,  et  ne  détermine  pas  l’envie  d’uriner;  elle  se  digge 
en  arrière. 

Dans  un  second  examen,  Béclard  vit  cette  fille  alors  qu’elle  avait  ses 
règles.  Son  teint  était  pâle  ; les  linges  dont  elle  était  enveloppée  étaient 
abondamment  imprégnés  de  sang.  Ce  liquide  sortait  à demi  coagulé  par 
l’ouverture  principale;  il  sortait  surtout  beaucoup  quand  elle  toussait, 
ou  quand  on  pressait  au-devant  de  l’anus.  Les  trous  de  l’urètre  étaient 
rougis  et  humectés  par  le  sang,  mais  il  était  difficile  déjuger  s’il  sortait 
en  partie  par  ces  orifices.  La  sonde  introduite  fut  retirée  remplie  de 
sang. 

Quelques  jours  après,  de  nouvelles  observations  furent  faites  ; en  voici 
le  résultat  : la  sonde  introduite  par  l’ouverture  principale,  avec  tous 
les  soins  convenables,  ne  peut  être  portée  dans  la  vessie  ; on  la  dirige 
facilement  du  côté  de  l’anus,  parallèlement  au  périnée;  dirigée  de  cette 
manière,  on  peut  soulever  ou  tendre  le  fond  de  la  vulve,  et  reconnaître 
que  la  membrane  qui  en  réunit  les  deux  lèvres  est  épaisse  à peu  près 
deux  fois  comme  la  peau,  et  dense  comme  elle.  Après  avoir  porté  la 
sonde  un  peu  en  arrière,  on  la  dirige  facilement  en  haut,  à la  profon- 
deur de  huit  à dix  centimètres  ; là,  on  rencontre  un  obstacle  sensible  à 
son  contact.  Dans  ces  explorations  plusieurs  fois  répétées,  la  sonde 
n’amène  point  d’urine;  elle  ne  paraît  pas  être  dans  l’urètre,  mais  bien 
plutôt  dans  le  rectum  ; on  sent  la  sonde  à travers  une  cloison  tout-à- 
fait  semblable  à la  cloison  recto-vaginale.  A l’endroit  où  la  sonde  s’ar- 
rête, on  reconnaît  avec  le  doigt,  à travers  les  parois  du  rectum,  un  corps 
qui  paraît  être  le  col  de  l’utérus. 

Les  tentatives  pour  sonder  l’urètre  sont  vaines;  un  stylet  assez  fin 
pour  y pénétrer,  occasionne  beaucoup  de  douleur. 

Marie  Lefort,  persuadée,  il  est  vrai,  qu’elle  est  femme,  éprouve  du 
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penchant  ponr  le  sexe  masculin,  et  ne  paraît  pas  éloignée  de  l’idée  de 
se  soumettre  à une  légère  opération  nécessaire  pour  ouvrir  le  vagin. 

Il  paraît,  en  efl'et,  que  ce  canal  existe,  et  qu’il  suffirait,  pour  le  rendre 
accessible,  de  pratiquer  une  incision  entre  les  lèvres  de  la  vulve,  de- 
puis l’ouverture  placée  à la  base  du  clitoris  jusqu’à  la  commissure  pos- 
térieure. L’urètre  se  prolonge  sous  le  clitoris  ; disposition  qui  le  rap- 
proche du  pénis  et  qui  est  fort  rare.  Il  paraît  que  parmi  les  ouvertures 
dont  l’uiètre  est  criblé,  il  y en  a une  ou  plusieurs  situées  plus  profon- 
dément que  la  vulve,  et  que  par  cette  disposition  une  partie  de  l’urine 
est  versée  à l’entrée  du  vagin,  et  sort  ensuite  par  l’ouverture  de  la  mem- 
brane qui  le  ferme.  Il  paraît  aussi  que  le  sang  menstruel  vient  par  le 
vagin  ; peut-être  à son  passage  sous  le  clitoris,  une  partie  de  ce  liquide 
entre-t-elle  dans  l’urètre  par  des  ouvertures  postérieures  et  cachées  du 
canal,  pour  ressortir  par  ses  ouvertures  apparentes. 

Il  paraît,  cnfm,  que  la  personne  soumise  à l’examen  de  la  Société 
est  une  femme  ; on  découvre  en  effet  chez  elle  plusieurs  des  organes 
essentiels  du  sexe  féminin  (un  utérus,  un  vagin),  tandis  qu’elle  n’a  du 
sexe  maseulin  que  des  caractères  secondaires,  comme  : la  proportion 
du  tronc  et  des  membres,  celle  des  épaules  et  du  bassin,  la  eonforma- 
tion  et  les  dimensions  de  cette  cavité,  le  volume  du  larynx,  le  ton  de  la 
voix,  le  développement  des  poils,  l’urètre  prolongé  au-delà  de  la  sym- 
physe des  pubis,  etc.  ^■>  [Voyez  le  deuxième  Bulletin  de  la  Société  delà 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  année  1815,  dans  le  Journal  de  méde- 
cine, chirurgie  et  pharmacie,  n®  de  mars  Î8î5. 

Dans  quelques  cas  d’hermaphrodisme  féminin,  c’esf  Futérus 
et  le  vagin  mal  conformés  qui  simulent  le  sexe  masculin  ; l’u- 
térus fait  hernie  et  ressemble  au  pénis  : ce  n’est  qu’un  véritable 
prolapsus  utérin. 

Evérard  Home  (mém.  cité)  eut  occasion  d’examiner  une  Française 
affectée,  dès  son  enfance,  d’une  descente  de  matrice,  qui  augmenta  avec 
Page.  Cette  femme  avait  vingt-cinq  ans  lorsque  Home  la  vit.  Le  col  de 
l’utérus,  très  étroit,  avait  à la  sortie  de  l’orifice  vaginal  externe  plu- 
sieurs pouces  de  long  ; la  surface  de  ce  col  avait,  par  son  contact  pro- 
longé avec  Pair  atmosphérique,  perdu  sa  couleur  naturelle  et  contracté 
celle  des  téguments  du  pénis.  La  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob- 
servation fut  regardée,  à Londres,  comme  un  phénomène  extraordi- 
naire, et  gagna  beaucoup  d’ai  gent  en  se  faisant  voir.  Les  auteurs  citent 
un  grand  nombre  d'exemples  semblables.  {Voyez  Pfizer,  De /latwr. 
mulier.,  t.  I,  p-  225.) 

Enfin,  il  est  des  cas  dans  lesquels  il  a été  impossible  de  déter- 
miner le  sexe  d’une  manière  certaine,  tels  sont  les  suivants  : 

Hermaphrodismes  neutres. 

Il  y a environ  douze  ans  qu’un  hermaphrodite  de  ce  genre,  et  des  plus 
^ remarquables,  a voyagé  en  Allemagne,  d’abord  sous  le  nom  de  Marie- 

I Dorothée  Derrier,  puis  sous  celui  de  Charles  Dorge.  Il  était  tellement 

II  difficile  de  déterminer  son  véritable  sexe,  que  les  médecins  les  plus 
i distingués  émirent  sur  ce  point  des  opinions  contraires.  Hufeland  et 
4 Mursinna  la  déclarèrent  fille;  Starke  et  Martens,  au  contraire,  la  cru- 
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rent  garçon  ; Metzger  et  Weissenbacli  la  regardèrent  comme  n’appar- 
tenant iMkdlemeiit  ni  à l’un  ni  à l’aulre  sexe.  M.  Wildberg,  dans  son 
Magasin  pour  la  médecinp  légale  (1854),  fait  un  appel  à ions  les  méde- 
cins pour  les  inviter  à saisir  l’occasion,  si  elle  se  présciUe,  de  coiistaler 
im  jour,  après  la  monde  celle  personne,  par  rouverliire  cada vcrirpie, 
la  véritable  conformation  de  ses  organes  génitaux,  et  surtout  des  par- 
ties internes. 

Obs  LXXII.  — Le  cas  d’bermapbrodisme  que  Maret  a fait  connaître 
à l’Académie  de  Dijon  et  que  ce  corps  savant  a publié  dans  le  second 
volume  de  ses  Mémoires,  est  surtout  remarquable  par  l’exactitude  de  la 
description  anatomique  ; c’est  un  des  plus  concluants  que  l’on  puisse 
produire.  L’individu  qui  en  fait  le  sujet  se  nommait  lluberl-Jean-Pierre  ; 
il  était  natif  de  Bourbonne-les-Bains , et  âgé  de  dix-sepl  ans.  Il  mourut 
à riinpital  le  25  octobre  1707. 

« Les  traits  du  visage,  quoique  flétris  par  la  mort,  étaient  plus  déli- 
ca's  que  ne  le  sont  ordinairement  ceux  d’un  homme  ; la  peau  en  parais- 
sait fine,  et  l’on  n’apercevait  ni  sons  le  nez,  ni  au  menton,  ce  coton 
léger  qui  dès  Tage  de  seize  ans  est  le  précurseur  de  la  b u be,  et  décèle 
le  sexe  : l’on  ne  voyait  pas,  dans  la  partie  antérieure  du  cou  . celle  sail- 
lie que  le  larynx  a coutume  de  faire  dans  les  hommes  ; il  était  rond  , et 
s’unissait,  par  une  pente  insensible,  à une  poitrine  très  élevée  et  très  large, 
ornée,  dans  sa  partie  antérieure,  de  deux  mamelles  de  moyenne  gros- 
seur, bien  arrondies , fermes,  et  placées  très  avantageusement;  cha- 
cune d’elles  avait  une  aréole  fort  large,  d’un  rouge  pâle,  de  laquelle 
s’élevait  un  petit  mamelon  un  peu  rouge  et  dur. 

Le  bras  n’offrait  aucun  détail  qui  pût  faire  croire  qu’il  appartînt  à 
un  individu  femelle;  mais  l’avant-bras  avait  la  rondeur,  la  délicatesse 
des  contours  qu’on  observe  dans  les  femelles  bien  faites.  La  main  dé- 
truisait les  idées  que  l’avant -bras,  vu  seul,  aurait  pu  donner;  elle  était 
large,  et  les  doigts  courts  et  gros. 

Lebusle  dell. -J.  Pierre  annonçait  donc  une  femme;  et  l’on  sent,  par 
cette  description,  qu’il  aurait  été  difficile  de  ne  pas  s’y  méprendre  en  ne 
considérant  que  ce  qui  vient  d’être  décrit.  Cet  individu  avait  cependant 
été  pris  pour  homme;  mais,  en  continuant  la  description  des  parties 
extérieures  de  son  corps,  on  reconnaîtra  pourquoi  il  fut  baptisé  comme 
garçon,  pourquoi  on  lui  en  donna  l’habillement,  et  pourquoi  on  lui  en 
fil  prendre  les  occupations. 

La  jeunesse  et  l’embonpoint  s’opposent  ordinairement  à ce  que  les 
muscles  du  corps  soient  fortement  prononcés,  et,  jusqu’à  iiné  certaine 
époque,  le  ventre’ et  les  reins  d’un  jeune  homme  ne  diffèrent  point  de 
ce  qu’ils  sont  dans  une  fille;  mais  la  hauteur  des  hanches  et  la  saillie 
des  fesses,  produites  par  l’évasement  du  bassin  dans  les  personnes  du 
sexe  bien  faites,  suffisent  pour  les  faire  reconnaître,  indépendamment 
des  parties  sexuelles.  C’est  ce  qu’on  ne  remarquait  pas  dans  J.  Pierre, 
qui,  depuis  la  ceinture,  commençait  à différer  d’une  fille.  La  forme 
presque  carrée  des  cuisses  et  des  jambes,  la  pet  lesse  des  genoux,  le 
rendaient  encore  plus  ressemblant  à un  indi'idu  du  sexe  masculin. 
Jusque  là  on  aurait  pu  dire  qu’il  était  femme  de  la  ceinture  en  haut,  et 
homme  pour  tout  le  reste  du  corps.  Les  parties  sexuelles  auraient 
même,  à la  première  apparence,  favorisé  cette  conjecture;  mais  l’exa- 
men faisait  naître  d’autres  id(  es,  et  jetait  de  l’incertiiude.  En  effet,  un 
corps  rond,  oblong,  ayant  quatre  pouces  de  longueur,  sur  une  grosseur 
proportionnée,  était  attaché  à l’endroit  qui  répond  à la  symphyse  des  os 
du  pubis,  et  par  sa  forme  avait  toute  l’apparence  d’une  verge.  Ce  corps 
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! oblong  était,  de  même  que  cette  partie  caractéristique  du  mâle,  ter- 
miné par  un  gland  que  recouvrait  un  prépuce  ; on  remarquait  à son  ex- 
I trémilé  la  fossette  où  s’ouvre  ordinairement  l’urètre,  et  le  frein  s’atta- 
chait au  bas  de  celte  fossette  comme  dans  les  verges  ordinaires.  Quand 
on  relevait  ce  corps,  on  observait  qu’il  recouvrait  une  grande  fente  for- 
mée par  deux  replis  de  la  peau,  qui  représentaient  assez  bien  les  grandes 
lèvres  delà  vulve,  et  qu’il  était  placé  dans  la  commissure  supérieure  de 
ces  lèvres,  comme  l’est  ordinairement  le  clitoris  chez  les  femmes. 

Chacun  de  ces  replis  delà  peau  était  un  peu  renflé,  mais  point  ferme; 
on  remar  quait,  surtout  sur  celui  du  côte  gauche,  des  rides  profondes  et 
une  direction  obli(|ue.  En  touchant  ces  espèces  de  lèvres,  on  sentait 
dans  la  gauche  un  corps  ovoïde  mollet,  et  fort  ressemblant  à un  testi- 
cule; ma  s la  droite  paraissait  une  poche  vide.  Cependant,  en  pressant 
sur  le  ventre,  on  y poussait  une  espèce  de  corps  aussi  ovoïde,  qui  y 
descrmdait  facilement  en  passant  par  l’anneau,  et  qu’on  repoussait  aussi 
très  aisément. 

Lorsqu’on  tenait  relevée  la  verge  qui  a été  décrite,  et  qu’on  écartait 
les  lèpres  placées  au-dessous,  on  voyait  naître  de  la  racine  du  frein  du 
; gland  deux  petites  crêtes  spongieuses,  rouges  et  saillantes,  d’une  ligne 
I environ,  qui  augmentaient  de  volume  à mesure  qu’ils  s’éloignaient  de 
1 leur  origine,  et  imitaient  parfaitement  les  nymphes  par  leur  écartement. 

Entre  ces  nymplies,  et  à leur  partie  supérieure,  s’ouvrait  l’urètre 
i comme  dans  les  femmes;  au-dessous  de  ce  méat  urinaire  était  une  oii- 
I venure  très  étroite,  dont  le  diamètre  était  d’environ  deux  lignes;  elle 
) était  refrénée  à ce  point  par  une  membrane  semi-lunaire,  qui  prenait 
I naissance  dans  la  partie  inférieure,  et  ressemblait  à l’espèce  de  mem- 
I hrane  à laquelle  on  adonné  le  nom  à'hymen.  Une  petite  excroissance, 

I placée  latéralement  et  supérieurement,  et  qui  avait  la  fi.;ure  d’une  ca- 
roncide  myrtiforme,  contribuait  encore  à donner  à cette  ouverture 
l’apparence  de  l’ouverture  d’un  vagin. 

On  doit  sentir,  par  celte  description,  la  difficulté  de  prononcer  sur 
le  sexe  dominant  de  cet  individu  monstrueux.  La  longueur  et  le  volume 
de  la  verge  pourraient,  au  prerniercoup  d’œil,  eu  imposer  assez  pour  que 
I l’on  crût  pouvoir  assurer  ipie  le  sexe  masculin  dominait;  le  corps  ovoïde 
' trouvé  dans  la  lèvre  gauche,  un  autre  corps  que  l’on  poussait  dans  la 
1 droite  en  pressant  sur  le  ventre,  donnaient  l’idée  de  deux  testicules,  et 
! semblaient  autoriser  cette  conséquence  ; mais  l’aspect  des  nymphes,  du 
i méat  urinaire,  de  l’orilice  du  vagin,  de  l’hymen  et  de  la  ca  oncule  myr- 
i tifœme,  la  détruisait.  On  peut  conclure  que  cet  individu  appartenait 
I également  à l’un  et  l’autre  sexe,  et  que  la  nature  était  enfin  parvenue  à 
I réunir  les  deux  dans  le  même  sujet.  La  dissection  vint  à l’appui  de 
cette  présomption,  puisqu’elle  a démontré  que  si  J.  Pierre  était  femme 
de  la  ceinture  en  haut,  homme  de  la  ceinture  en  bas,  il  était,  dans  le 
point  central,  femme  adroite  et  homme  à gauche,  sans  être  précisément 
i ni  l’un  ni  l’autre. 

Le  corps  oblong  que  l’on  avait  regardé  comme  une  verge  fut  le  pre- 
i mier  objet  des  recherches  anatomiques.  On  reconnut,  eu  effet,  qu’il 
était  composé  de  deux  corps  caverneux,  qui  prenaient  leur  naissance 
des  branches  de  l’ischion,  s’adossaient  en  se  réunissant,  et  se  termi- 
naient au  gland,  qui,  ain^i  qu’on  l’observe  toujours  dans  le  membre  vi- 
ril, était  formé  par  le  corps  spongieux  qui,  dans  l’clat  naîurel,  aurait 
contribué  à former  l’urètre.  La  structure  de  cette  partie  confirma  l’idée 
que  l’on  en  avait  prise,  et  prouva  qu’elle  était  réellement  une  verge, 
mais  imperforée,  dans  laquelle  l’urètre  était  remplacé  par  une  espèce 
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de  ligament  qui  s’étendait  jusqu’au  méat  urinaire  décrit  ci-dessus.  Les 
crêtes,  que  l’on  avait  regardées  comme  des  nymphes,  parurent  dès  lors 
pouvoir  être  les  débris  d’un  urètre  ouvert  dans  toute  sa  longueur. 

Une  incision  faite  sur  la  lèvre  gauche,  y ht  découvrir  un  véritable 
testicule,  auquel  s’étendait  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  et 
d’où  partait  un  canal  déférent  qui,  passant  par  l’anneau,  allait  gagner 
une  vésicule  séminale  dont  nous  parlerons  bientôt. 

La  dissection  de  l’autre  lèvre  ne  fit  apercevoir  qu’un  corps  membra- 
neux, dans  lequel  on  sentit  un  liquide,  et  où,  comme  on  l’a  dit  plus 
haut,  se  précipitait  un  corps  ovoïde,  lorsque,  avec  la  main,  on  pressait 
le  ventre  dans  la  région  iliaque  droite.  On  borna  d’abord  là  les  re- 
cherches, pour  en  venir  à la  dissection  des  pariies  externes,  se  réser- 
vant de  les  pousser  plus  loin  quand  on  s’occuperait  des  parties  internes. 

Le  vagin  apparent  fixa  ensuite  l’attention;  une  incision,  faite  à la 
membrane  semi-lunaire,  permit  de  reconnaître  que  c’était  un  canal 
borgne,  une  espèce  de  sac,  ayant  plus’  d’un  pouce  de  profondeur  sur 
un  demi-pouce  de  diamètre,  et  placé  entre  le  rectum  et  la  vessie,  si- 
tuation bien  conforme  à celle  où  est  ordinairement  le  vagin.  Ce  sac 
était  membraneux  et  sa  surface  était  lisse,  tandis  qu’on  observe  tou- 
jours des  rides  plus  ou  moins  s'msibles  dans  le  vagin  mais  ce  qui  dé- 
truirait encore  davantage  les  inductions  qu’on  aurait  pu  tirer  de  la  si- 
tuation de  ce  canal  et  de  ses  apparences  extérieures,  c’est  qu’à  la  partie 
inférieure  on  remarquait  le  vérumontanum  et  les  orifices  séminaires, 
d’où,  par  la  pression,  on  faisait  sortir  une  liqueur  gluante  et  blanchâ  - 
tre, absolument  semblable  à une  véritable  semence. 

Cette  découverte  porta  à détacher  ce  prétendu  vagin,  et  à emporter 
avec  lui  la  vessie  et  les  testicules.  Guidé  alors  par  le  canal  déférent,  on 
fut  conduit  à de  véritables  vésicules  séminales,  placées  à l’endroit  ordi- 
naire, et  l’on  se  convainquit  que  l’excroissance  qui  avait  été  observée 
dans  le  canal  borgne  décrit  plus  haut,  était  véritablement  le  vérumon- 
tanum. 

La  vésicule  séminale  gauche,  à laquelle  aboutissait  le  canal  déférent, 
était  pleine  d’une  semence  qu’on  fit  sortir  aisément  par  le  conduit  qui 
s’ouvrait  par  le  vérumontanum  ; la  droite  paraissait  un  peu  flétrie  et 
communiquait  avec  la  gauche  ; on  voyait  aussi  partir  de  celte  vésicule 
un  canal  déférent  qui  se  perdait  dans  les  graisses  ; on  ne  put  le  conduire 
à aucune  partie  qui  eût  quelque  apparence  glanduleuse;  il  s’amincis- 
sait à mesure  qu’il  s’éloignait  de  cette  vésicule.  On  commença  alors  à 
douter  du  corps  ovoïde  qui  se  glissait  dans  la  lèvre  droite,  et  qu’on 
avait  pris  jusque  là  pour  un  testicule  ; mais  on  était  bien  éloigné  de 
soupçonner  ce  qu’il  était. 

Ce* corps,  dont  la  situation  naturelle  était  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
parut,  dès  que  les  téguments  eurent  été  ouverts,  une  tumeur  oblongue 
placée  dans  le  tissu  cellulaire  qui  couvre  la  partie  large  du  muscle  ilia- 
que; la  dissection  de  ce  tissu  démontra  bientôt  que  ce  corps  était  ren-^ 
fermé  dans  une  poche  qui  lui  était  particulière  , et  dont  un  prolonge- 
ment s’étendait  dans  la  lèvre  droite;  prolongement  que  l’on  avait  déjà 
reconnu  par  l’ouverture  de  celte  lèvre.  On  ouvrit  cette  poche,  qui  con- 
tenait environ  une  verrée  d’un  liquide  assez  limpide,  de  couleur  lie  de 
vin  rouge  ; après  l’avoir  épuisée,  on  aperçut  un  corps  très  ferme,  ayant 
la  figure  et  la  couleur  d’un  marron  un  peu  arrondi  ; son  grand  diamè- 
tre était  d’environ  un  pouce  et  demi,  et  son  petit  d’un  pouce  ; il  était 
placé  de  façon  que,  dans  le  temps  que  cet  hermaphrodite  était  debout, 
la  direction  du  petit  diamètre  de  ce  corps  approchait  de  la  perpendicu- 
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laire  à l’horizon,  et  le  grand  diamètre  y était  parallèle;  sa  figure,  sa 
couleur,  sa  consistance,  étonnaient  les  observateurs,  quand  des  recher- 
ches ultérieures  augmentèrent  leur  surprise,  ils  trouvèrent  que  de 
la  partie  supérieure,  du  côté  droit,  partait  une  véritable  trompe  de  Fal- 
lope,  qui,  se  contournant  à deux  ou  trois  lignes  de  son  origine,  passait 
par  dessous  ce  corps,  et  allait  embrasser,  par  son  pavillon  et  son  mor- 
ceau frangé,  un  ovaire  qui  était  placé  à droite  et  uni  au  même  corps 
par  une  espèce  de  ligament;  cet  ovaire  avait  la  consistance,  la  couleur, 
la  figure  et  le  volume  d’un  ovaire  ordinaire.  Mais  la  nécessité  où  l’on 
avait  été  d’emporter  le  bassin  du  sujet  pour  disséquer  plus  à l’aise,  et 
l’impossibilité  où  l’on  fut  de  procéder  aussi  promptement  qu’on  aurait 
voulu  à la  dissection  de  ces  parties,  mirent  hors  d’état  de  vérifier  si  les 
vaisseaux  spermatiques,  du  côté  droit,  aboutissaient  à cet  ovaire;  on  en 
vit  cependant  assez  pour  ne  pas  douter  que  ce  corps  ne  fût  réellement 
un  ovaire. 

L’ouverture  du  petit  corps  rond  et  aplati  dont  cet  ovaire  et  la  trompe 
étaient  des  appendices,  prouva  qu’il  était  réellement  une  matrice  ; on 
observa  dans  son  centre  une  cavité  de  quatre  à cinq  lignes  de  longueur 
sur  deux  à trois  de  largeur;  en  souillant  dans  cetie  cavité , l’air  passa 
dans  la  trompe  ; cette  manœuvre  ne  découvrit  aucune  autre  ouverture. 
Ce  corps  était  donc  une  matrice,  mais  une  matrice  imparfaite,  qui  n’a- 
vait aucune  communication  avec  les  parties  extérieures.  » 
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Législation. 

Code  civil,  art.  \44.  — L’homme,  avant  dix-huit  ans  révolus,  la 
femme  avant  quinze  ans  révolus,  ne  peuvent  contracter  mariage. 

Idem,  art.  143.  — Néanmoins,  il  est  loisible  au  roi  d’accorder  des 
dispenses  d’âge  pour  des  motif .<  graves. 

Idem,  art.  723.  — Pour  succéder,  il  faut  nécessairement  exister  à 
Vinstani  de  l’ouverture  de  la  succession.  Ainsi  sont  incapables  de  suc- 
céder, celui  qui  n'est  pas  encore  conçu;  2^  l’eniant  qui  n’esl  pas  né 
viable  ; 5 ’ celui  qui  est  mort  civilement. 

Idem,  art.  bOo.  — Pour  êire  capable  de  recevoir  entre  vifs,  il  suffit 
d’étre  conçu  au  moment  de  la  donation.  Pour  être  capable  de  recevoir 
par  tesiarncnt,  il  suffit  d’èire  conçu  à l'époque  du  décès  du  testateur. 
Néanmoins  la  donation  eu  le  leslamenl  ii’auronl  leur  effet  qu’autanl  que 
l’enfant  sera  né  viable. 

Idem,  art.  183.  — Le  mariage  contracté  par  des  époux  qui  n’avaient 
point  encore  l’âge  requis,  ou  dont  l’un  d’eux  n’^^vait  point  atteint  cet 
âge , ne  peut  plus  être  attaqué , 1°  lorsqu’il  s’est  écoulé  six  mois  depuis 
que  cet  époux , ou  les  époux,  ont  atteint  l’âge  competent  ; 2°  lorsque  la 
femme,  qui  n’avait  pas  cet  âge,  a conçu  avant  l’échéance  de  six 
mois. 

La  loi  n’accorde  que  des  aliments  aux  enfants  adultérins  et  incestueux. 
— C’est  ce  qui  résulte  de  l’art.  772  du  Code  civil. 

Code  pénal,  art.  537.  — Dans  le  cas  où  le  ravisseur  aurait  épousé  la 
fille  qu’il  a enlevée  , il  ne  pourra  être  poursuivi  que  sur  la  plainte  des 
personnes  qui , d’après  le  Code  civil , ont  le  droit  de  demander  la  nul- 
lité du  mariage,  ni  condamné  qu' après  que  la  nullité  du  mariage  aura, 
été  prononcée. 

Code  civil,  art.  540.  — La  recherche  de  la  paternité  est  interdite. 
Dans  le  cas  d’enlèvement,  époque  de  cet  enlèvement  se  rappor- 

tera à celle  de  la  conception,  le  ravisseur  pourra  être,  sur  la  demande 
des  parties  intéressées,  déclaré  père  de  l’enfant. 

Code  civil,  art.  272.  — L’action  en  divorce  sera  éteinte  par  la  récon- 
ciliation des  époux,  survenue,  soit  depuis  les  faits  qui  auraient  pu 
autoriser  cette  action,  soit  depuis  la  drmunde  en  divorce.  La  loi  du 
8 mai  1810  a aboli  le  divorce;  mais  aux  termes  de  l’art.  500  du  Code 
civil , les  causes  qui  peuvent  motiver  une  demande  en  divorce  sont  de 
nature  à fonder  une  demande  en  séparation  de  corps. } 

Code  civil,  art.  27 L — Si  le  demandeur  en  divorce  nie  qu’il  y ait 
eu  réconciliation  , le  demandeur  en  fera  preuve,  soit  par  écrit,  soit  par 
témoins,  dans  la  forme  prescrite  en  la  D®  section  du  présent  cha- 
pitre. 

Code  civil,  art.  229.  — Le  mari  pourra  demander  le  divorce  pour 
cause  d'adultère  de  sa  femme. 
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Code  pénnl , art.  27.  — Si  une  femme  condamnée  à mort  se  déclare, 
et  s’il  est  vérifié  qu’elle  est  enceinte,  elle  ne  subira  la  peine  qu’après  la 
délivrance. 

Dans  le  cas  des  art.  144,  145,  725,  906,  185,  762,  340,  272, 
274,  du  Code  civil  - 27  et  357  du  Code  pénal,  la  femme  a inté- 
rêt à simuler  la  grossesse,  et,  au  contraire,  à la  dissimuler  dans 
le  cas  des  art.  229,  272  et  274  du  Code  civil;  ces  deux  der- 
niers articles  peuvent  conduire  aux  deux  suppositions  opposées, 
suivant  que  c’est  le  mari  ou  la  femme  qui  s’est  constitué  de- 
mandeur. Le  médecin  peut  donc  être  appelé  dans  tous  ces  cas 
à déterminer  s’il  y a grossesse.  D’après  l’article  340  du  Code 
civil,  il  est  de  plus  invité  à préciser  l’époque  précise  de  la  con- 
ception, afin  que  les  magistrats  puissent  décider,  si  elle  coïncide 
avec  l’époque  de  l’enlèvement. 

Dans  le  cas  d’avortement  ou  d’infanticide,  l’accusée  peut 
prétexter  l’ignorance  de  sa  grossesse. 

Pour  quelque  crime  que  ce  soit,  commis  par  une  femme 
grosse,  le  médecin  peut  être  appelé  à déterminer  si  l’état  de 
gestation  amène  dans  les  facultés  intellectuelles  un  trouble  tel, 
que  la  femme  ne  puisse  pas  résister  à ses  penchants. 

Enfin,  dans  certains  cas,  on  peut  poser  cette  question:  une 
fille  ou  femme  non  réglée  peut-elle  concevoir? 

Nous  établirons  donc  et  nous  fournirons  successivement  les 
moyens  de  résoudre  les  questions  suivantes  : 

D Une  femme  est-elle  enceinte? 

2°  En  supposant  qu’elle  soit  enceinte,  de  quelle  époque  date 
la  grossesse  ? 

3°  Prouver  qu’une  femme  n’est  pas  enceinte? 

4"  Une  femme  peut-elle  concevoir  à son  insu? 

5'’  Une  femme  peut-elle  concevoir,  et  offrir  cependant  tous 
les  caractères  de  la  virginité? 

6°  Une  fille  ou  femme  non  réglée  peut-elle  concevoir? 

7°  Jusqu’à  quel  âge  une  femme  peut-elle  concevoir? 

8®  Une  femme  peut-elle  ignorer  sa  grossesse  ? 

9'"  La  grossesse  peut-elle  apporter  dans  les  facultés  intellec- 
tuelles un  trouble  tel,  que  la  femme  ne  puisse  résister  à ses 
penchants? 
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[ Le  médecin  peut  être  appelé  à reconnaître  une  grossesse , soit 
pendant  la  vie , soit  après  la  mort.  Ainsi , dans  les  cas  d’homi- 
cide, la  grossesse  de  la  femme  a souvent  été  la  cause  détermi- 
nante de  l’accomplissement  du  crime,  le  meurtrier  ayant  voulu 
se  défaire  à la  fois , et  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Nous  envi- 
sagerons le  diagnostic  de  la  grossesse  dans  la  supposition  de 
vie  de  la  femme  enceinte,  et  dans  la  supposition  de  la  mort. 

Grossesse  pendant  la  vie. 

^ Déterminer  si  une  femme  est  enceinte. — ^Dans  les  cas  ordi- 
naires où  les  médecins  et  les  accoucheurs  sont  consultés  par 
des  femmes  qui  se  croient  enceintes,  on  a l’avantage  de  réunir 
aux  signes  tirés  de  l’inspection,  tous  ceux  qui  peuvent  être 
déduits  des  sensations  éprouvées  par  la  femme  enceinte.  Les 
femmes  n’ont  alors  aucun  intérêt  à cacher  leur  grossesse  ; elles 
reproduisent  avec  fidélité  toutes  leurs  sensations,  et  les  médecins 
expérimentés  se  trompent  rarement  dans  la  décision  qu’ils  por- 
tent sur  leur  état.  En  médecine  légale,  au  contraire.,  on  ne  doit 
presque  jamais  s’attendre  à des  aveux  sincères,  parce  que  les 
circonstances  qui  font  recourir  aux  lumières  des  médecins  sont, 
pour  l’ordinaire,  un  sujet  de  contestation,  dans  lequel  l’intérêt 
des  femmes  se  trouve  compromis  (Alahon). 

Les  articles  de  loi  que  nous  venons  de  eiter  appuient  la  jus- 
tesse de  cette  observation  ; ainsi  l’expert,  en  examinant  une 
femme,  ne  doit  s’en  rapporter  qu’à  ses  propres  lumières,  puis- 
que celle-ci  a,  dans  presque  tous  les  cas,  intérêt  à faire  consta- 
ter sa  grossesse,  ou  à la  dissimuler. 

Partant  donc  de  ce  principe,  nous  dirons  qu’il  n’existe  que 
trois  signes  certains  de  grossesse.  , 

Les  mouvements  actifs  du  fœtus  perpw5 par  ’ 

2^  Les  mouvements  passifs  du  fœtus  ou  de  ballottement. 

3'’  Les  battements  du  cœur  de  l’enfant,  perçus  au  moyen 
de  l’auscultation  médiate  ou  immédiate. 

Donnons  quelques  développements  à ces  caractères  ; recher- 
chons l’époque  de  la  grossesse  à laquelle  on  peut  les  constater  ^ 
voyons  s’ils  sont  constants;  et  déterminons  enfin  s’ils  peuvent 
appartenir  à un  autre  état  normal,  anormal,  ou  pathologique. 
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Mouvements  actifs  du  fœtus,  — • Tout  le  monde  sait  qu’üs 
consistent  dans  une  impulsion  communiquée  aux  parois  de  Fu- 
térus  par  les  diverses  parties  de  Fenfant,  lorsqu’il  exécute  des 
mouvements  dans  la  cavité  de  cet  organe.  C’est  durant  le  qua- 
trième mois,  car  pendantle  troisième  les  muscles  de  Fenfant  sont 
encore  en  partie  à l’état  gélatineux,  que  ces  mouvements  de- 
viennent sensibles  pour  la  mère,  et  ils  ne  sont  même  le  plus 
souvent  bien  évidents  pour  elle  qu’à  quatre  mois  et  demi.  Ces 
mouvements  consistent  d’abord  dans  un  fourmillement,  dans 
la  sensation  d’un  petit  chatouillement  sur  un  point  quelconque 
de  Futérus.  Puis  il  y a choc,  percussion  marquée,  sensible  à la 
main  appliquée  sur  Fabdomen;  eniin,  le  choc  imprimé  à Futé- 
rus devient  assez  fort  pour  opérer  le  déplacement  des  parois  de 
cet  organe,  qui,  à son  tour,  repousse  les  parois  abdominales 
de  manière  à lui  faire  faire  une  saillie  sensible  à Fœil. 

Comme  l’expert  ne  peut  pas  s’en  rapporter  au  dire  de  la 
mère,  et  qu’il  faut  qu’il  perçoive  ce  signe  par  le  toucher,  il 
s’ensuit  que  les  mouvements  actifs  du  fœtus  ne  peuvent  servir 
à caractériser  la  grossesse  qu’au  terme  de  cinq  mois,  époque  à 
laquelle  il  sont  généralement  assez  marqués  pour  être  perçus 
par  la  main  appliquée  sur  Fabdomen.  Ils  pourront  être  appré- 
ciables plus  tôt  ou  plus  tard.  Plus  tôt,  si  Fenfant  est  fort, 
bien  constitué  pour  cette  époque  de  la  grossesse,  ou  s’il  a le 
système  nerveux  très  irritable  et  qu’il  exécute  un  grand 
nombre  de  mouvements , ou  encore  si  la  femme  est  maigre  ; 
plus  tard,  dans  les  circonstances  opposées. 

Ce  caractère  est  presque  constant  dans  le  cours  de  'la  gros- 
sesse ; mais  il  y a des  cas  très  rares,  il  est  vrai,  où  il  n’a  jamais 
pu  être  perçu,  ni  par  l’accoucheur,  ni  par  la  mère.  M.  Capuron 
cite  un  exemple  de  ce  genre.  Une  femme  fut  visitée  par  les 
plus  célèbres  médecins  et  accoucheurs  de  notre  époque.  L’in- 
certitude de  la  grossesse  fut  telle,  qu’aucun  d’eux  ne  la  soup- 
çonna. Trois  semaines  après,  cette  femme  mit  au  monde  un 
enfant  énorme.  Mauriceau  , de  La  Motte  et  Baudelocque  font 
mention  de  femmes  chez  lesquelles  on  sollicita  vainement  ces 
mouvements,  et  qui  n’en  sont  pas  moins  accouchées  d’enfants 
robustes  et  bien  développés. 
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Aucun  état  anormal  ou  pathologique  ne  peut  faire  naître  ce 
caractère;  mais  les  mouvements  péristaltiques  des  intestins  et 
l’état  convulsif  de  Tutérus  out  quelquefois  été  pris  pour  les 
mouvements  actifs  du  fœtus,  surtout  lorsque  les  intestins  con- 
tenaient beaucoup  de  gaz.  Un  célèbre  accoucheur,  AI.  D , 

a fait  une  méprise  de  ce  dernier  genre  au  cinquième  mois  de 
la  grossesse.  A part  ces  deux  circonstances,  il  n’en  est  aucune 
autre  avec  laquelle  il  puisse  être  confondu. 

La  mère  peut  commettre  beaucoup  d’erreurs  à ce  sujet , 
et  ces  erreurs  ont  été  faites  non  seulement  par  des  femmes 
primipares,  mais  encore  par  des  femmes  qui  avaient  déjà  eu 
plusieurs  enfants.  Elles  ont  déclaré  sentir  très  distinctement  les 
mouvements  de  l’enfant  jusqu’à  une  époque  très  avancée  de  leur 
grossesse  présumée,  et  cependant  elles  n’étaient  pas  enceintes. 

Mouvements  de  ballottement.  — Ce  sont  ceux  que  l’expert 
peut  percevoir  en  donnant  un  point  d’appui  à l’utérus  par  la 
main  droite  largement  appliquée  sur  la  partie  supérieure  de  la 
matrice,  tandis  que  l’extrémité  d’un  ou  de  deux  doigts  de 
l’autre  main,  constamment  appliquée  sur  la  partie  inférieure  de 
l’utérus  dans  le  vagin,  imprime  à la  matrice  un  choc  de  bas  en 
haut,  de  manière  à faire  percevoir  un  choc  à la  main  gauche, 
et  à sentir  retomber  le  fœtus  sur  le  col  utérin,  sous  l’intluence  de 
son  propre  poids.  Pour  l’apprécier  d’une  manière  certaine,  il  faut 
toucher  la  femme  debout.  Ce  mouvement , dit  passif,  se  montre 
d’une  manière  évidente  du  quatrième  au  sixième  mois  de  la  gros- 
sesse. L’exemple  rapporté  par  AI.  Capuron  prouve  que  dans  des 
circonstances  très  rares,  il  est  vrai , il  peut  manquer. 

Aucun  état  normal  ou  pathologique  ne  peut  simuler  ce  carac- 
tère de  la  grossesse  ; car  il  faut,  pour  qu’il  se  montre,  qu’il  y ait 
à la  fois  coïncidence  d’un  liquide  avec  un  solide  mobile  au  mi- 
lieu de  ce  liquide.  La  variété  de  môle  composée  des  membranes 
et  de  l’eau  de  l’amnios,  au  centre  de  laquelle  se  trouveraient 
quelques  portions  de  fœtus  imparfaitement  développées,  consti- 
tuerait l’état  anormal  le  plus  hivorable  à sa  manifestation.  Alais 
d’abord,  dans  ce  cas,  il  est  rare  de  voir  ces  espèces  de  môles  ne 
pas  être  expulsées  avant  le  cinquième  mois  de  la  grossesse , et 
ensuite , les  portions  du  fœtus  y sont  tellement  petites,  qu’il  est 
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diflicile  de  présumer  qu’elles  puissent  jamais  faire  naître  la  sen- 
sation du  ballottement.  L’expert  doit,  en  explorant,  se  prémunir 
contre  les  effets  produits  par  un  mouvement  de  totalité  de  l’uté- 
rus; ou  contre  ceux  qui  résulteraient  de  l’impulsion  communi- 
quée à cet  organe  par  la  contraction  spasmodique  des  muscles 
abdominaux. 

r Battements  du  cœur  de  Venfant.  — Ce  caractère , indiqué  d’a- 
bord par  MM.  Fodéré  et  Mayor,  et  étudié  ensuite  par  M.  de 
Kergaradec , se  perçoit  mieux  à l’aide  du  stéthoscope  qu’avec 
l’oreille.  On  sait  que  M.  de  Kergaradee  a reconnu  à l’aide  de 
cet  instrument , appliqué  sur  divers  points  de  l’abdomen,  deux 
genres  de  bruit.  L’un,  qui  consiste  en  un  soufQe  saccadé  et  iso- 
chrone au  pouls  de  la  mère,  est,  suivant  lui , le  résultat  du 
passage  du  sang  des  artères  utérines  dans  les  veines  ombilica- 
les, par  l’intermédiaire  des  sinus  placentaires  et  utérins  ; et 
suivant  les  dernières  recherches  de  M.  Paul  Dubois  , ils  dépen- 
dent uniquement  de  l’ampliation  des  artères  utérines  et  de  la 
grande  activité  circulatoire  dont  elles  sont  le  siège.  Cette 
dernière  opinion  nous  paraît  plus  probable  ; car  il  semble  dé- 
montré aujourd’hui  que  les  sinus  placentaires  sont  tout-à-fait 
imaginaires.  Toutefois  on  est  loin  de  s’accorder  sur  la  source  et 
le  siège  de  ce  bruit;  il  en  est  qui  le  placent  dans  l’aorte  de  la 
mère,  et  ils  l’attribuent  au  rétrécissement  que  ce  vaisseau  subit 
parla  compression  que  la  matrice  exerce  sur  lui;  ainsi  pour- 
raient être  expliqués  les  cas  dans  lesquels  ce  bruit  a été  perçu 
après  l’expulsion  du  fœtus  et  du  placenta  ; on  sait  d’ailleurs  que 
le  déplacement  morbide  des  ovaires  peut  faire  naître  un  pareil 
bruit,  probablement  par  un  phénomène  analogue.  Mais  cepen- 
dant comment  alors  expliquer  la  sensation  qui  se  manifeste  dans 
certains  cas,  sensation  d’après  laquelle  il  semblerait  tirer  sa 
source  des  parois  utérines,  tant  il  est  superficiel.  M.  Monod  l’a 
rapporté  à la  circulation  placentaire.  — L’autre  bruit  consiste  en 
des  battements  doubles  semblables  à ceux  que  donne  le  cœur, 
mais  beaucoup  plus  rapides  que  les  battements  du  cœur  de  la 
mère  (cent  vingt  à cent  soixante  battements  par  minute,  le  cœur 
de  la  mère  n’en  donnant  que  soixante  à quatre-vingts)  ; ils  sont 
l’effet  des  contractions  du  cœur  de  l’enfant.  Le  premier  bruit 
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indique  donc  l’existence  d’un  placenta;  le  second,  l’existence- 
d’un  fœtus.  Par  conséquent,  lorsque  ces  deux  bruits  sont  perçus 
par  l’expert , il  ne  peut  pas  y avoir  de  doute  sur  la  grossesse. 

Mais  les  battements  du  cœur  de  l’enfant  sont  encore  plus  cer- 
tains que  le  souffle  placentaire , parce  qu’ils  ne  peuvent  être 
confondus  avec  aucun  autre  phénomène.  Ils  sont  d’autant  plus 
sensibles,  qu’un  des  points  de  la  poitrine  de  l’enfant  corres- 
pond à la  paroi  antérieure  de  la  matrice.  M.  lœnormand  a rap- 
porté en  1824,  dans  le  Journal  général  de  médecine , l’histoire 
d’une  femme  âgée  de  trente-six  ans,  que  les  plus  habiles  mé- 
decins de  Paris  avaient  crue  , à tort,  atteinte  d’un  squirrhe  de 
l’ovaire  droit,  et  chez  laquelle  il  reconnut , à l’aide  du  sté- 
thoscope , une  grossesse  de  sept  mois. 

L’époque  à laquelle  on  peut  percevoir  ces  deux  phéno- 
mènes est  très  variable;  quelquefois  même  il  est  impos- 
sible de  les  constater  dans  une  grossesse  déjà  très  avancée 
(six  mois  par  exemple),  et  lorsque,  par  conséquent,  l’on  a 
pu  constater  les  deux  signes  que  nous  venons  d’énoncer  pré- 
cédemment. Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  ils  se  manifes- 
tent de  très  bonne  heure  (trois  mois),  c’est-à-dire  avant  que 
l’on  ait  pu  reconnaître  les  mouvements  actifs  ou  passifs  du 
fœtus.  Il  est  facile  de  se  rendre  raison  de  ces  variations.  Si  le 
placenta  est  inséré  à la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  et  que  le 
bruit  de  souffle  provienne  de  ce  corps,  il  est  possible  que, 
pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse , le  bruit  de  souffle  reste 
inappréciable.  Si  le  fœtus  est  placé  de  manière  à ce  que  le  dos 
corresponde  au  même  point  de  l’organe,  les  battements  du 
cœur  ne  se  montreront  que  fort  tard.  Des  dispositions  opposées 
placeront  l’expert  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  et 
les  situations  intermédiaires  amèneront  des  résultats  variables. 
Toutefois  , c’est  ordinairement  dans  l’espace  qui  sépare  l’om- 
bilic de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  la  crête  de  l’os  des 
iles  du  côté  gauche , que  l’on  perçoit  ces  battements,  parce  que 
c’est  là  que  se  trouve  le  plus  souvent  adossée  la  région  thora- 
chique  et  dorsale  de  l’enfant,  qui  est  la  plus  propre  à propager 
bruits  du  cœur 

Ces  deux  phénomènes  ne  sont  donc  pas  constants. 
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L’un  d’eux,  le  bruit  placentaire,  pourrait  etre  confondu  par 
un  médecin  peu  attentif  avec  les  battements  de  l’artère  aorte 
développée  d’une  manière  anormale.  Mais  on  évitera  toute  er- 
reur, en  observant  que  ce  n’est  pas  un  battement  isochrone  au 
pouls  de  la  mère  qu’il  faut  entendre , mais  bien  un  bruit  de 
souffle  saccadé,  comme  le  pouls  de  la  mère. 

Tels  sont  les  signes  certains  de  la  grossesse.  Nous  y avons  in- 
sisté comme  étant  ceux  qui  peuvent  conduire  à des  conclusions 
exactes,  alors  qu’ils  sont  constatés.  Nous  allons  actuellement 
exposer  des  signes  moins  concluants , mais  qui,  groupés  avec 
les  précédents,  viennent  corroborer  le  diagnostic. Toutefois,  on 
pourra  remarquer  d’après  les  détails  qui  précèdent  que  ce  n’est 
qu’à  trois  mois,  et  en  supposant  qu’on  soit  placé  dans  les  cir- 
constances les  plus  favorables,  qu’on  peut  reconnaître  la  gros- 
sesse ; que  le  plus  souvent  ce  n’est  qu’à  quatre  mois  et  demi 
que  Ton  peut  arriver  à ce  résultat.  Plusieurs  des  phénomènes 
que  nous  allons  exposer , se  développant  plus  tôt , établissent 
des  présomptions,  mais  ils  ne  donnent  jamais  de  certitude. 

Signes  équivoques . — Il  en  est  d’abord  qui  se  manifestent 
au  commencement  de  la  conception  ; horripilations,  tranchées 
hypogastriques  légères,  sentiments  de  chaleur  dans  cette  ré- 
gion, sensations  particulières  à certaines  femmes,  qui  leur  font 
connaître  leur  grossesse.  Dans  les  semaines  suivantes  : certaine 
mélancolie  avec  un  peu  de  bouffissure  à la  face , couleur  plom- 
bée aux  paupières  inférieures,  inappétence , nausées , vomisse- 
ments de  matières  aqueuses  ou  muqueuses,  insipides , inco- 
lores , quelquefois  goûts  dépravés.  Ces  signes  ont  quelque 
importance , alors  qu’un  médecin  est  journellement  consulté 
par  une  femme  du  monde  pour  savoir  si  elle  est  grosse  ^ mais 
en  justice,  où  la  femme  a intérêt  à simuler  ou  à dissimuler  sa 
grossesse,  elle  les  cache  ou  les  annonce  au  besoin.  Après  quel- 
ques mois  : céphalalgie,  vertiges,  somnolences,  pesanteur  gé- 
nérale, bouffées  de  chaleur  à la  figure , aspect  trouble , jaunâtre 
des  urines  (jumenteuses),  éphélides  (taches)  à la  face,  odeur 
acide  de  la  transpiration. 

Signes  moins  incertains.  — Suppression  des  règles.  Il  est  très 
fréquent  de  ne  la  voir  survenir  qu’au  second  ou  au  troisième 
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mois.  Il  est  des  femmes  qui  voient  pendant  toute  leur  grossesse  ; 
il  en  est  d’autres  qui  voient  à deux  ou  trois  reprises  différentes 
dans  le  cours  delà  gestalion  , c’est  alors  assez  abondamment,  et 
récoulement  de  sang  est  l’effet  d’une  perte.  11  est  des  femmes 
qui  conçoivent  avant  d’etre  réglées. 

Signes  sensibles  à Vexpert.  — Rembrunissement  des  mame- 
lons. Ce  caractère  est  commun  à presque  toutes  les  femmes, 
mais  il  ne  peut  être  utile  qu’au  cas  où  la  personne  examinée  est 
jeune  et  primipare , et  lorsque  les  lèvres  et  les  ouvertures  na- 
turelles présentent  une  couleur  rosée , coïncidant  avec  la  blan- 
cheur de  la  peau  ; car  chez  les  tilles  brunes , le  mamelon  est 
presque  toujours  d’une  couleur  foncée. 

Gonflement  des  seins.  — Cet  état  n’est , le  plus  souvent , ap- 
préciable que  pour  la  femme  elle-meme.  Les  seins  sont  le  centre 
d’un  afflux  de  sang  plus  considérable  que  de  coutume,  qui 
leur  donne  une  consistance  plus  grande,  sans  changement  de 
couleur  à la  peau  , mais  parfois  leurs  vaisseaux  veineux  super- 
ficiels sont  dessinés. 

Sécrétion  du  lait.  — Signe  qui  ne  se  montre  en  général  que 
fort  tard  ; il  consiste  dans  l’écoulement  d’un  liquide  plus  ou 
moins  séreux  ; il  est  commun  à plusieurs  états  morbides  dans 
lesquels  la  matrice  est  développée.  Mais  si  par  lui-même  il  a 
peu  de  valeur,  lorsqu’il  est  pris  d’une  manière  absolue  ,il  doit, 
cependant,  être  pris  en  considération  lorsqu’il  coïncide  avec 
d’autres  signes. 

Mucus  épais  sécrété  par  le  col  de  l’utérus.  — Ce  caractère, 
indiqué  par  Chambon , n’a  qu’une  bien  faible  valeur  ; il  se 
constate  en  allant  chercher  ce  mucus  à l’aide  d’un  instrument 
en  forme  de  cure-oreille  introduit  dans  le  vagin  jusqu’au  col 
de  la  matrice. 

Changements  éprouvés  par  Vutériis.  — Aussitôt  la  féconda- 
tion , l’orifice  de  futérus  se  ferme  ( Hippocrate  ) ; les  bords  de 
cet  orifice  offrent  une  chaleur  et  une  rénitence  plus  grandes 
( Levret  ).  Les  deux  lèvres  de  cet  orifice  sont  placées  sur  un 
meme  plan  , tandis  qu’auparavant  la  lèvre  antérieure  formait 
une  saillie  ^ la  fente  de  cet  orifice,  qui  était  triangulaire,  devient 
circulaire  ( S tein). 
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Augmentation  du  volume  de  V utérus.  — Dans  les  deux  pre- 
miers mois,  il  forme  une  tumeur  qui  remplit  de  plus  en  plus  la 
petite  cavité  du  bassin  ; elle  est  appréciable  au  doigt  ; le  col  n’a 
pas  subi  de  changement.  A trois  mois  révolus,  Putérus  s’est  dé- 
veloppé dans  l’excavation  pelvienne  et  il  a atteint  le  niveau  du 
pubis  , en  sorte  qu’il  peut  quelquefois  être  perçu  par  le  toucher 
exercé  sur  l’abdomen  chez  les  femmes  maigres , et  dont  les 
parois  abdominales  sont  très  peu  épaisses  ; à quatre  mois  révolus, 
il  dépasse  le  pubis  de  deux  pouces  eUviron  ; à cinq  mois , il 
approche  du  nombril  ; à six  mois , il  est  au  ni-veau  de  l’ombilic  ; 
à sept  mois , il  le  dépasse  ^ à huit  mois  , il  s’étend  jusqu’à  la  ré- 
gion épigastrique,  et  le  plus  souvent  il  occupe  la  région  méso- 
gastrique; dans  le  neuvième  mois,  il  s’abaisse,  se  porte  en 
avant,  et  s’enfonce  dans  la  cavité  pelvienne  du  bassin,  parce 
qu’à  cette  époque  la  partie  supérieure  du  vagin  commence  à 
se  dilater. 

A ces  changements  de  volume  , nous  devons  ajouter  la  dila- 
tation du  col  utérin  par  sa  partie  supérieure  , qui  commence  à 
la  fin  du  sixième  mois  ; l’ouverture  de  l’utérus  qui  s’agrandit  à 
la  meme  époque,  deux  phénomènes  qui  vont  en  augmentant 
jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse,  surtout  le  premier,  car  le  col  s’ef- 
face de  plus  en  plus  , au  point  que  , dans  le  neuvième  mois  , il 
acquiert  un  état  membraneux,  et  forme  un  tout  continu  avec  la 
cavité  de  la  matrice  ; de  sorte  qu’il  est  assez  facile  de  distinguer 
le  fœtus  au  toucher. 

Enfin , c’est  au  septième  mois  que  la  fluctuation  provenant  de 
l’existence  de  l’eau  dans  Futérus  est  absolument  et  relative- 
ment parlant  la  plus  grande  possible,  et  que  ce  phénomène 
peut  se  faire  mieux  sentir  (Dugès). 

Tous  ces  caractères  qui  découlent  de  l’état  de  l’utérus  sont 
des  indices  puissants  de  grossesse  ; mais  comme  cet  organe 
peut  être  tout  aussi  développé  sous  l’influence  d’autres  causes, 
il  s’ensuit  nécessairement  qu’ils  peuvent  conduire  à l’erreur. 

Urine.  — L’urine  des  femmes  enceintes  vient  de  fixer  l’at- 
tention de  quelques  médecins,  qui  y ont  découvert  un  caractère 
essentiel,  la  présence  de  la  kiesteïne. 

L’urine  d’une  femme  grosse,  recueillie  le  matin,  est  ordinal- 
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rement  d’une  couleur  jaune-pâle , un  peu  laiteuse  ; elle  rougit 
le  papier  bleu  de  tournesol,  et  ne  se  coagule  ni  parla  chaleur, 
ni  par  les  réactifs  ordinaires  de  ralbumine.  Lorsqu’on  l’aban- 
donne à elle-meme,  il  se  forme  , dès  le  premier  jour,  un  nuage 
suspendu  au  milieu  du  liquide  , et  semblable  à du  coton  cardé  ; 
dès  le  premier  jour  aussi,  elle  laisse  déposer  une  matière  blanche 
lloconneuse.  Du  deuxième  au  sixième  jour,  de  petits  corps 
opaques  montent  du  fond  à la  superficie  du  liquide , et  s’agrè- 
gent peu  à peu  pour  former  une  couche  qui  en  couvre  toute  la 
surface  ; c’est  la  kiesteïne.  « Cette  couche,  dit  M.  Eguisier , à 
qui  nous  empruntons  ces  détails,  est  assez  consistante  pour 
qu’on  puisse  l’enlever  en  grande  partie , en  la  soulevant  avec 
précaution  par  un  de  ses  bords.  Elle  est  blanchâtre  , opaline, 
un  peu  grenue,  et  ne  saurait  être  mieux  comparée  qu’à  la  couche 
de  graisse  qui  surnage  sur  le  bouillon  gras.  » 

Examinée  au  microscope , elle  offre  l’aspect  d’une  masse  gé- 
latineuse sans  forme  déterminée-,  on  y découvre  bien  quelque- 
fois des  cristaux  cubiques  assez  volumineux , mais  seulement 
lorsqu’elle  a vieilli.  On  y a cherché  inutilement  les  animalcules 
annoncés  par  quelques  auteurs  dans  l’urine  des  femmes  gros- 
ses. Quelques  sujets  atteints  de  phthisie,  d’abcès  par  congestion , 
de  catarrhe  vésical , ont  présenté  une  couche  blanchâtre  ana- 
logue -,  mais , suivant  M.  Eguisier  , au  lieu  de  disparaître  au 
bout  de  quelques  jours  comme  la  kiesteïne,  elle  augmente  d’é- 
paisseur, et  se  couvre  d’une  grande  quantité  de  moisissures. 

La  kiesteïne  paraît  exister  dans  l’urine  de  la  femme  depuis  le 
premier  mois  jusqu’à  l’accouchement  ; M.  Emm.  Rousseau  l’a  re- 
connue dans  l’urine  de  quelques  femelles  d’animaux  :nous  l’a- 
vons vue  paraître,  dit  l’auteur  de  cette  note,  quelquefois  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  rarement  après  le  sixièmie  jour.  Des 
vingt-cinq  femmes  dont  il  a relevé  l’observation,  dix-sept  étaient 
enceintes  de  quatre  à neuf  mois.  L’état  de  gestation  n’était  pas 
douteux  ; quatre  étaient  enceintes  de  un  à quatre  mois,  quatre 
étaient  en  traitement  pour  diverses  affections  (sciatique,  ascite, 
ulcération  du  col , maladie  non  déterminée  de  Lutérus  ). 

La  Gazette  des  hôpitaux , d’où  nous  avons  extrait  la  des- 
cription précédente , renfermé  en  outre  des  observations  de 
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grossesses  qui  ne  furent  révélées  que  par  la  présence  de  la 
kiesteïiie.  On  conçoit  que  si  le  signe  indiqué  par  M.  Eguisier 
est  exact,  et  dégagé  de  toute  cause  d’erreur,  il  fournira  un  signe 
de  grossesse  d'autant  plus  précieux,  qu’il  se  montre  à une  épo- 
que où  les  autres  moyens  d’exploration  ne  fournissent  que  peu 
de  lumières  ; l’expérience  seule  pourra  prononcer  à cet  égard. 

Ces  signes  sont-ils  applicables  à la  grossesse  extra-utérine, 
comme  à la  grossesse  utérine?  Règle  générale , il  est  beaucoup 
plus  difficile  de  constater  cette  espèce  de  grossesse.  Des  trois  si- 
gnes certains,  un  d’eux  manque  presque  constamment,  puisque 
le  fœtus  est  placé  hors  de  la  cavité  utérine,  c’est  le  ballottement, 
l’une  des  ressources,  l’un  des  caractères  le  moins  infaillibles 
de  la  grossesse.  Il  est  vrai  que  les  mouvements  actifs  du  fœtus 
sont  plus  sensibles , parce  que  les  parois  abdominales  séparent 
seules  la  main  d’avec  le  fœtus.  Quant  aux  battements  du  cœur 
de  l’enfant , perçus  par  le  stéthoscope,  ils  sont , en  général,  plus 
appréciables.  — Le  souffle  placentaire  existe-t-il  ? C’est  une 
question  non  encore  résolue  ; si  ce  phénomène  dépend  de  la 
présence  des  sinus  du  placenta,  on  pourra  le  rencontrer;  s’il 
est,  au  contraire,  le  fait  de  l’ampliation  des  artères  utérines  et 
de  la  grande  activité  de  ces  vaisseaux  , il  est  douteux  qu’on 
l’observe  ; car,  tout  en  admettant  qu’il  se  développe  un  système 
vasculaire  dans  le  point  d’insertion  du  placenta , dans  la  cavité 
abdominale , jamais  il  ne  sera  aussi  considérable  , puisqu’il  n’est 
destiné  qu’à  entretenir  la  vie  de  relation  de  la  mère  avec  l’en- 
fant; tandis  que,  dans  le  premier  cas , il  a non  seulement  ce 
but,  mais  encore  il  a pour  objet  de  fournir  les  matériaux  de 
l’accroissement  énorme  qui  survient  dans  la  nutrition  des  pa- 
rois de  la  matrice , nutrition  destinée  à donner  à son  tissu 
des  propriétés  contractiles  et  une  force  musculaire  qu’elle  ne 
possède  pas  hors  le  temps  de  la  gestation. 

Au  surplus,  ce  qui  dérangera  tout  calcul  à cet  égard,  c’est 
qu’en  général  le  fœtus  ne  vit  pas  au-delà  du  troisième  mois, 
dans  les  grossesses  extra-utérines  tubaires  ( Chaussier).  Les 
grossesses  ovariques  et  abdominales  atteignent  le  terme 
ordinaire , et  se  prolongent  souvent  au-delà  de  l’époque  de 
neuf  mois.  On  cite  des  faits  fort  remarquables  à ce  sujet  : Un 
I.  29 
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enfant  ossifié,  resté  vingt -huit  ans  dans  le  ventre' de  sa 
mère , morte  à Sens,  en  1582  ; une  femme  de  Dole  , en  Fran- 
ehe-Comté,  devenue  grosse  à trente-huit  ans,  et  qui  mourut 
quinze  ans  après,  sans  être  accoucliée , 1661.  François  Bayle 
a donné  l’observation  raisonnée  d’un  fœtus  resté  vingt-cinq  ans 
dans  le  sein  de  sa  mère.  Bartholin  cite  une  femme  chez  laquelle 

cinq  ans  après  répoqueoù  elle  aurait  dû  accoucher,  il  se  forma 

♦ ' 

plusieurs  abcès  au  ventre,  qui  donnèrent  chacun  issue  à des 
portions  de  fœtus , en  dilférents  temps  et  à des  intervalles  fort 
éloignés  -,  le  dernier  n’eut  lieu  que  dix  neuf  ans  après  l’appari- 
tion du  premier. 

Il  est  encore  un  signe  qui  manque  dans  les  grossesses  extra- 
utérines, c’est  l’accroissement  en  volume  de  l’utérus.  Toute- 
fois, il  ne  faudrait  pas  établir  ce  faitcomme  unprinci[)e.  Ainsi, 
dans  les  grossesses  extra-utérines  interstitielles,  et  dans  celles 
qui  ont  leur  siège  au  point  d’insertion  de  l’une  des  trompes  à la 
matrice,  il  y a toujours  un  accroissemen  t en  vol  u me  de  la  ma  trice, 
accroissement  dont  les  limites  sont  variables,  comme  les  cas 
particuliers  eux-memes,  et  à l’occasion  duquel  il  est  impossible 
de  rien  préciser.  Bertrand,  Santorius,  Weincknecht  père, 
Simmons,  Ilarthmann  et  Chaussier,  ont  cité  des  cas  dans  les- 
quels l’utérus  avait  été  triplé  de  volume,  dans  des  grossesses 
tubaires. 

La  grossesse  extra-utérine  pourrait  donc  , dans  beaucoup  de 
cas,  simuler  des  affections  morbides;  aussi  serait-elle,  sous  le 
rapport  du  diagnostic,  l’écueil  des  plus  célèbres  accoucheurs. 
Toutefois  M.  Velpeau  émet  à cet  égard  une  opinion  tout-à-fait 
opposée  {Traité  d'accouchements ^ p.  227).  La  grossesse  extra- 
utérine a des  caractères  si  tranchés,  qu’il  est  en  général  très 
facile  de  les  saisir  à j)artir  du  troisième  mois.  Le  kyste  pro- 
érninant  à la  fois  dans  le  haut  du  vagin  et  dans  le  rectum,  est 
promptement  reconnu  par  le  doigt , qui,  dans  certains  cas,  va 
jusqu’à  distinguer  le  fœtus  ou  ses  différentes  parties.  La  rétro- 
version seule  pourrait  en  imposer  alors;  mais  on  évitera  la  mé- 
prise en  se  rappelant  qu’ici  le  museau  de  tanche  est  tout  à la 
fois  relevé  et  dirigé  en  avant,  tandis  que  là,  il  est  repoussé 
au-dessus  des  pubis  avec  la  matrice  qu’on  trouve  par  l’explo- 
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ration  hypogastrique,  et  qu’il  continue  le  plus  souvent  de 
regarder  en  bas. 

Quant  aux  signes  distinctifs  des  différentes  espèces  de  gros- 
sesses extra-utérines,  ils  sont  trop  incertains  pour  mériter  la 
moindre  confiance.  En  résumé,  on  devra,  pour  établir  le  dia- 
gnostic, tenir  compte  du  développement  d’une  tumeur  dans 
un  point  ordinairement  latéral  de  l’abdomen  ; avec  peu  ou 
point  d’augmentation  de  volume  de  l’utérus  ; battements  du 
cœur  du  fœtus  ^ mouvements  actifë,  et  tous  les  signes  dits 
équivoques  de  la  grossesse.  En  général , les  grossesses  extra- 
utérines n’atteignent  pas  le  terme  de  neuf  mois,  elles  se  termi- 
nent par  des  ruptures  dans  l’abdomen  , des  hémorrhagies  avec 
épanchement  de  sang  dans  cette  cavité  ; et  une  péritonite  aiguë 
vient  enlever  la  malade. 

Le  diagnostic  de  la  grossesse  peut  encore  être  modifié  dans 
les  cas  où  elle  est  composée^  et  dans  ceux  où  elle  est  compliquée. 
En  premier  lieu,  c’est-à-dire  lorsque  plusieurs  fœtus  existent 
dans  l’utérus , le  volume  de  cet  organe  est  du  premier  abord 
très  considérable;  le  mouvement  de  ballottement  est  plus  sen- 
sible du  troisième  au  sixième  mois  de  la  grossesse  que  plus 
tard  ^ les  mouvements  actifs  du  fœtus  ont  lieu  dans  plusieurs 
points  à la  fois,  et  l’auscultation  donne  des  battements  du  cœur 
dans  plusieurs  endroits  de  la  matrice. 

Lorsque  la  grossesse  est  compliquée  d’afiections  qui  peuvent 
simuler  cet  état , ce  dont  nous  parlerons  plus  loin  , cette  com- 
plication ne  peut  qu’ajouter  aux  dilficultés  du  diagnostic.  Mais 
il  importe  moins  au  médecin  légiste  d’en  préciser  la  nature,  que 
de  reconnaître  la  grossesse. 

L’observation  suivante  prouve  à quelles  erreurs  on  pourrait 
être  conduit,  si,  pour  constater  la  grossesse,  on  s’en  tenait  à 
des  sensations  éprouvées  par  la  femme , et  si  on  négligeait  l’ob- 
servation des  trois  signes  certains  de  la  gestation  : 

Une  dame  de  quarante-sept  ans,  d’une  forte  constitution,  avait  eu, 
depuis  l’àge  de  quinze  ans,  époque  de  son  mariage,  quatre  couches 
heureuses  et  cin.j  fausses  couches,  à ditférentes  époques  de  la  gestation. 
Les  règles  disparment  dans  sa  quarante-sixième  année;  et  à dater  de 
ce  moment,  elle  éprouva  tous  les  signes  de  la  grossesse  A quatre  mois 
de  la  suppression  des  règles,  le  ventre  avait  acquis  le  développement 
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qu’il  présente  à celte  époque  de  la  grossesse.  Madame  S eut  alors 

tous  les  symptômes  avaiit-cooreurs  de  l’avortement;  à quatre  mois  et 
demi  elle  sentit  distinctement  tous  les  mouvements  de  l’enfant. 
M.  Chaudon  pratiqua  alors  le  toucher;  le  ventre  était  au  moin.s  aussi 
volumineux  qu’il  l’est  à celte  époque  de  la  grossesse  ; il  était,  de  plus, 
tendu,  sensible  à la  pression.  La  partie  supérieure  d’une  masse  oblon- 
gue,  qu’il  prit  pour  la  matrice,  dépassait  l’ombilic  d’un  pouce  et  demi 
à peu  près.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  il  trouva  le  col  de  Tulérus 
et  cet  organe  lui-même,  dont  il  pouvait  toucher  une  partie  de  la  bme 
postérieure,  dans  l’état  naturel;  ce  qui  le  porta  à alïirmer  qu’il  n'exis- 
lait  pas  de  grossesse.  Le  surlendemain , des  mouvemens  analogues  à 
ceux  produits  par  la  présence  d’un  fœtus  se  manifestèrent;  ce  qui  con- 
firma madame  S dans  l’idée  qu’elle  était  grosse.  A huit  mois  et 

demi  les  mouvements  étaient  plus  forts  qu’ils  n’avaient  jamais  été  ; les 
seins,  très  volumineux,  laissaient  suinter  une  humeur  lactescente. 
Quelques  jours  après,  des  douleurs  de  reins  survinrent;  une  légère 
perte  se  manifesta  et  n’apporta  aucun  changement  à la  tumeur.  Trois 
jours  plus  lard,  madame  S....  vint  annoncera  M.  Chaudon  « qu’elle  était 
accouchée  sans  faire  d’enfant.  » ^es  mamelles  étaient  affaissées,  son 
vtntre  diminué  de  plus  de  moitié;  il  était  très  flasque;  et  tout  cela 
sans  cpi’il  survînt  de  perles  sanguines,  d’évacuations  alvines,  d’urine 
ou  de  sueur,  sans  issue  de  vents  ni  de  lait  par  la  matrice.  La  santé  s’est 
]3arfaitement  rétablie;  les  règles  ont  reparu,  et  coulent  comme  avant  la 
suppression. 

Quels  sont  les  états  ^ maladies  ou  moyens  qui  peuvent  simuler 
la  grossesse  ? 

A leur  tôte  nous  placerons  \ai\  fausse  grossesse  spasmodique 
ou  nerveuse.  Développement  de  l’utérus  et  des  mamelles  ; 
utérus  dur  et  pesant;  pertes  utérines  d’un  sang  séreux  ^ aug- 
mentation assez  rapide  des  parois  abdominales , souvent  meme 
très  rapide.  Lait  ou  humeur  analogue  à du  lait,  sécrétée  par 
les  mamelles  ; quelquefois  même  il  se  manifeste  un  travail  ana- 
logue à eelui  de  l’accouchement  ; mais  absence  de  ballottements, 
de  battements  du  cœur  du  fœtus,  et  de  mouvements  actifs.  Les 
phénomènes  de  la  fausse  grossesse  sont  si  analogues  à la  gros- 
sesse vraie,  que  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants  s’y 
trompent  quelquefois.  Tel  est  le  eas  rapporté  par  Mauriceau  : 
une  femme  de  quarante-quatre  ans  avait  eu  dix  grossesses^  elle  se 
croyait  enceinte  de  huit  mois,  gardant  exactement  le  lit  à cause 
d’une  chute  qu’elle  avait  faite  depuis  six  jours.  Elle  craignait 
un  accouchement  prématuré;  elle  sentait  depuis  quatre  mois 
les  mouvements  actifs  de  l’enfant.  Mauriceau  la  désabusa.  Du 
reste  elle  présentait  tous  les  signes  dits  incertains  de  la  con- 
ception et  de  la  grossesse.  Gérard  de  Lyon , Baudelocque  et 
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Chaudon  ont  rapporté  des  exemples  remarquables  de  cette  es- 
pèce de  fausse  grossesse  ( on  sent  bien  des  mouvements  en  pal- 
pant l’abdomen , mais  ce  sont  des  mouvements  de  spasme  de 
rutérus,et  non  pas  les  mouvements  actifs  du  fœtus;  il  faut 
bien  les  distinguer).  Nous  venons  de  rapporter  (page  451  ) un 
des  faits  d’observation  qui  sont  propres  à ce  dernier  médecin. 

Rétention  du  sang  des  règles.  — Absence  de  menstruation , 
augmentation  du  ventre,  ayant  principalement  lieu  aux  épo- 
ques de  la  menstruation  ; gontlement  des  mamelles , signes  gé- 
néraux qui  dépendent  toujours  d’un  accroissement  de  l’utérus  ; 
phénomènes  hystériques^  douleurs  abdominales  à chaque 
époque  ; matrice  dure , tendue  , remplissant  de  plus  en  plus  la 
cavité  du  bassin , et  simulant  parfaitement  la  vraie  grossesse. 
Mais  cet  état  s’observe  particulièrement  chez  les  jeunes  filles 
qui  n’ont  pas  été  réglées.  Il  existe  un  obstacle  mécanique  à 
févacuation  des  règles  , obstacle  qui  consiste  dans  l’imperfora- 
tion  de  la  membrane  hymen,  ou  dans  une  membrane  acciden- 
tellement placée  sur  la  longueur  du  canal  du  vagin , ou  meme 
à l’oritice  de  l’utérus  {atrésie).  Ce  dernier  cas  peut  présenter 
des  dilficultés  de  diagnostic.  De  plus,  absence  des  trois  carac- 
tères spécifiques  de  la  grossesse. 

Simple  suppression  de  règles.  — Tous  les  phénomènes  géné- 
raux de  la  grossesse,  mais  l’utérus  occupant  toujours  le  meme 
volume  et  ne  présentant  pas  les  trois  phénomènes  caracté- 
ristiques. 

Polype  utérin.  — Une  seule  variété  peut  tenir  l’expert  dans 
l’incertitude.  C’est  celle  dans  laquelle  le  polype  a son  siège 
dans  l’épaisseur  môme  des  parois  de  l’organe;  car,  dans  l’autre 
variété,  le  polype  vient  toujours  faire  saillie  au  col  utérin,  le 
plus  souvent  môme  il  le  dépasse;  et  l’on  peut  sentir  une  tu- 
meur arrondie , pédiculée , sur  le  pédicule  de  laquelle  se 
dessine  le  col  de  l’utérus  ; les  pertes  fréquentes  qui  accompa- 
gnent cette  affection  concourent  encore  à la  certitude  du  dia- 
gnostic. 

Hydrométrie , ou  hydropisie  utérine.  — Ordinairement  sup- 
pression de  la  menstruation;  développement  insensible  et 
gradué  de  l’utérus,  avec  sa  réaction  sur  toute  l’économie; 
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fîuctLiation  de  cet  organe  ; mais  état  maladif  plus  ou  moins 
marqué,  quelquefois  œdème  des  membres  abdominaux  à une 
époque  antérieure  à celle  où  ce  phénomène  se  manifeste  chez 
les  femmes  grosses.  Absence  de  mouvement  actif,  de  ballotte ^ 
ments  et  de  battements  du  cœur  du  fœtus. 

J^hysomélrie.  — (Air  ou  autre  gaz  dcàns  la  cavité  de  Tutérus). 
Meme  état  de  l’utérus  sous  le  rapport  de  son  développement  et 
de  ses  réactions  sympathiques  ; mais  des  gaz  s’échappent  de 
temps  en  temps  de  la  cavité  de  cet  organe  ; souventl  on 
parvient  à en  faire  soijtir  par  une  pression  brusque  exercée 
de  bas  en  haut.  L’utérus  donne  la  sensation  élastique  d’un 
ballon  , et  non  pas  celle  d’un  corps  plein  d’un  liquide.  Ce  ca- 
ractère , il  est  vrai , est  souvent  dilllciie  à apprécier  ; mais,  dans 
tous  les  cas , les  phénomènes  caractéristiques  sont  toujours  la 
ressource  du  médecin  pour  reconnaître  l’erreur,  ou  pour 
émettre  un  doute. 

Ilydropisie  ascite.  — Tout  en  amenant  un  développement 
de  l’abdomen,  et  quelquefois  une  aménorrhée,  cette  affection 
simulera  rarement  la  grossesse,  en  tenant  compte  : 1"  de  l’ab- 
sence des  signes  caractéristiques  ; 2"  de  la  vacuité  de  l’utérus; 
3“  de  cette  circonstance  que  la  fluctuation  du  ventre  sera  su- 
perficielle et  d’autant  plus  sensible , que  l’on  fera  coucher 
le  malade  du  côté  où  on  en  percevra  la  sensation. 

Hydropisie  enkystée  de  Vahdomen.  — Cette  espèce  d’affection 
peut  quelquefois  simuler  la  grossesse  d’une  manière  assez  par- 
faite.Tel  est  le  cas  où  elle  siège  dans  un  point  avoisinant  la  place 
qu’occupe  l’utérus,  car  alors  elle  peut  reproduire  la  forme 
de  cet  organe  dans  son  état  de  développement.  Elle  pourrait 
être  accompagnée  d’absence  de  la  menstruation  ; elle  donnerait 
alors  la  sensation  d’une  fluctuation  sourde  et  profonde  ; mais 
l’utérus  serait  vide,  et  les  signes  principaux  de  la  grossesse 
manqueraient  encore. 

Nous  en  dirons  autant  de  V engorgement  squirrheux  des  ovai- 
res, affection  qui  a fait  naître  quelquefois  des  doutes  à cause 
de  sa  situation  habituelle. 

Péritonite  chronique.  — Des  erreurs  ont  aussi  été  commises 
par  des  médecins  peu  attentifs  à cause  des  borborygmes  qui 
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l’accompagnent  fréquemment,  et  que  l’on  a pu  confondre  avec 
les  mouvements  actifs  du  foetus. 

La  îijmpanite  ne  peutguèreetre  une  source  d’erreur  : la  forme 
de  l’abdomen , sa  résonnance  générale  par  la  percussion , et  la 
tension  du  ventre , sont  des  indices  puissants  de  l’absence  de 
toute  grossesse. 

La  vessie  distendue  par  de  l’urine  ou  des  gaz  a plusieurs  fois 
fait  commettre  des  méprises.  Mais  d’abord  la  tumeur  qu’elle 
forme  est  oblongue  et  pointue  à son  sommet;  ensude,  une 
sonde,  introduite  dans  cet  organe,  fait  disparaître  la  tumeur  par 
l’évacuation  de  l’urine  qu’elle  procure. 

Môles,  ou  faux  germes. — • Avant  d’exposer  leurs  caractères 
distinctifs  d’avec  la  grossesse,  rappelons  les  traits  principaux 
qui  leur  sont  propres  : une  première  espèce  est  formée  par  les 
membranes  du  fœtus,  l’eau  de  l’amnios  et  quelques  débris 
d’embryon,  tels  que  lilaments  bottants,  restes  de  cordon,  ou 
des  petits  corps  charnus  informes;  ce  sont  les  rudiments  d’un 
embryon  arrêté  dans  son  développement.  Ces  môles  ne  per- 
sistent jamais  au-delà  de  deux  ou  trois  mois;  et,  quoiqu’elles 
soient  accompagnées  de  phénomènes  généraux  propres  à une 
grossesse  commençante,  l’expert  ne  peut  jamais  acquérir  la 
cei'titude  de  la  grossesse  qu’au  moment  où  son  produit  est  ex- 
pulsé au  dehors. 

Une  seconde  espèce  désignée  sous  le  nom  de  môle  charnue 
consiste  dans  des  masses,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un 
œuf  de  poule  jusqu’à  celui  de  la  tête  d’un  enfant;  cependant, 
le  volume  de  ces  môles  peut  aller  au-delà,  et  leur  poids  s’élever 
quelquefois  jusqu’à  deux  ou  trois  livres.  Leur  tissu  est  com- 
pacte, sans  cavité  ou  avec  cavité;  et,  dans  ce  dernier  cas,  la 
môle  renfermiC  de  l’eau  et  quelques  débris  de  fœtus  ; si  on  l’in- 
cise, on  trouve  dans  un  point  un  tissu  qui  ressemble  à celui 
du  placenta  ; là,  une  matière  calcaire  ; ailleurs,  un  tissu  libreux  ; 
plus  loin,  des  hydatides  ou  des  débris  de  fœtus  : telle  était  la 
môle  dont  Ruisch  nous  a laissé  la  Ogure. 

On  trouve  quel(|uefuis  deux  môles  charnues.  Une  môle  peut 
coïncider  avec  une  grossesse  ; dans  ce  cas,  son  expulsion  pré- 
cède le  plus  souvent  celle  de  l’enfant.  Si  la  môle  et  le  fœtus  sor- 
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lent  ensemble,  l’accoucliement  se  fait  bien  avant  terme.  Ce- 
pendant on  a vu  des  môles  dépasser  de  beaucoup  le  terme 
ordinaire  de  la  grossesse  ; car  plusieurs  sont  restées  quatorze 
mois  et  môme  des  années  dans  Tutérus. 

Ce  genre  de  môle  peut  offrir  des  difficultés  de  diagnostic. 
Outre  les  phénomènes  généraux  de  la  grossesse,  la  matrice  se 
développe  peu  à peu,  revet  la  forme  ordinaire  ; mais  on  y cher- 
cherait en  vain,  et  le  mouvement  de  ballottement,  puisque  la 
môle  est  adhérente  dans  tous  ses  points  à T utérus  ; et  les  mou- 
vements spontanés  du  fœtus;  et  les  phénomènes  que  donne 
l’ausculta  tion. 

La  troisième  espèce  de  môle  est  celle  que  les  auteurs  ont 
appelée  vésiculaire  ; sa  masse  est  principalement  constituée 
par  des  hydatides,  mais  on  y retrouve  des  rudiments  de  fœtus. 
Tantôt  la  masse  est  placée  dans  un  placenta,  d’autres  fois  un 
chapelet  d’hydatides  est  attaché  à un  cordon.  Ces  môles  sé- 
journent beaucoup  plus  de  temps  dans  la  matrice  ; on  en  a 
vu  qui  sont  restées  pendant  six  ans;  leur  volume  est  consi- 
dérable, car  le  poids  de  quelques  unes  a égalé  quinze  livres. 
— C’est  toujours  aux  trois  caractères  principaux  de  la  gros- 
sesse qu’il  faut  avoir  recours,  pour  distinguer  cette  conception 
vicieuse. 

En  supposant  quune  femme  soit  enceinte , de  quelle  époque 
date  la  grossesse? 

Cette  question , plus  facile  à résoudre  en  apparence , offre 
cependant  quelques  difficultés  ; elle  est  surtout  délicate  , alors 
qu’elle  est  faite  dans  le  but  d’interpréter  l’article  340  du  Code 
civil.  « La  recherche  de  la  paternité  est  interdite.  Dans  le  cas 
d’enlèvement,  lorsque  l’époque  de  cet  enlèvement  se  rappor- 
tera à celle  de  la  conception,  le  ravisseur  pourra  être,  sur  la 
demande  des  parties  intéressées,  déclaré  père  de  l’enfant.  » 
Et  aussi  pour  les  articles  725,  906,  762,  357,  272  et  274  du 
Code  civil. 

Dans  les  circonstances  habituelles  de  la  vie , les  accoucheurs 
prennent  pour  point  de  départ  le  milieu  du  temps  qui  sépare 
le  moment  de  la  dernière  menstruation  et  celui  où  les  règles 
ont  cessé  de  paraître  pour  la  première  fois.  Mais  alors  la  femme 
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ii’a  aucun  intérêt  à assigner  une  époque  donnée  à sa  grossesse. 
Fùt-elle  môme  véridique  dans  son  rapport,  son  renseignement 
exact  pourrait  encore,  dans  des  cas  assez  nombreux,  induire 
l’expert  en  erreur^  car,  chez  beaucoup  de  femmes,  les  règles 
ne  disparaissent  complètement  qu’au  deuxième  ou  môme  au 
troisième  mois , et  quelquefois  elles  ne  disparaissent  pas 
du  tout,  puisqu’on  a cité  des  femmes  qui  ne  voyaient  que 
lorsqu’elles  étaient  grosses.  Ce  caractère  manquera  encore 
dans  les  circonstances  où  les  femmes  auront  conçu  avant 

O 

d’avoir  été  réglées , et  aussi  dans  ceux  où  elles  ne  le  sont 
jamais , en  sorte  qu’il  offre  une  ressource  de  peu  de  valeur 
au  médecin  légiste. 

Il  faut  qu’il  puise  des  lumières  dans  les  époques  auxquelles 
il  peut  apprécier, 

F Les  mouvements  actifs  du  fœtus  : du  quatrième  au  cin- 
quième mois  ; 

2^  Les  mouvements  passifs  ou  le  ballottement  ; dans  le 
cours  du  cinquième  mois  ; 

Les  bruits  du  cœur  et  de  souffle  : à une  époque  va- 
riable , entre  le  troisième  et  le  septième  mois. 

C’est  surtout  dans  la  solution  de  cette  question  que  la  situa- 
tion de  l’utérus  et  son  volume  lui  fourniront  des  données 
assez  exactes.  Observons  qu’ici  nous  partons  de  ce  point,  que 
la  grossesse  est  constatée,  et,  par  conséquent , que  c’est  bien  à 
la  grossesse  qu’il  faut  attribuer  l’état  de  cet  organe.  On  recher- 
chera donc  quelle  est  la  hauteur  que  l’utérus  occupe  dans 
l’abdomen , en  tenant  compte  de  ce  fait , que  chez  les  femmes 
qui  ont  déjà  conçu  plusieurs  fois,  l’utérus  s’élève  toujours  un 
peu  moins  haut.  C’est  là  le  seul  caractère  qui  puisse  offrir 
quelque  approximation  un  peu  exacte  pour  arriver  à la  solu- 
tion de  cette  question.  {Voy.  pour  ce  qui  concerne  le  dévelop- 
pement de  la  matrice.  ) 

Démontrer  qu’une  femme  n’est  pas  enceinte.  — Il  est  des  fem- 
mes qui  emploient  avec  beaucoup  d’art  des  vêtements  pour 
simuler  les  apparences  extérieures  d’une  grossesse  j il  en  est 
qui  ont  été  jusqu’à  feindre,  dans  quelques  cas,  l’accouchement. 
Nous  en  avons  rapporté  précédemment  un  exemple  remar- 
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qual)le  -,  mais  ces  moyens  échouent  devant  l’observation  d’un 
médecin,  car  les  signes  de  la  grossesse  ne  peuvent  être  déduits 
que  de  l’inspection  de  l’abdomen  ^ et  l’exploration  de  cette  par- 
tie ayant  toujours  lieu  à nu,  aucune  ruse  ne  peut  plus  masquer 
l’état  naturel. 

Cette  question  n’a  pas  été  traitée  par  les  auteurs  ; et  il  sem- 
ble, au  premier  abord,  qu’après  avoir  fourni  les  moyens*  de 
constater  la  grossesse,  il  soit  oiseux  de  la  poser.  Mais  il  faut 
observer  que,  de  ce  qu’un  médecin  n’a  pas  trouvé  chez  une 
femme  les  signes  de  la  grossesse,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  ne 
soit  pas  grosse.  D’ailleurs,  les  dispositions  de  l’article  27  du 
Code  pénal  sont  tellement  importantes,  que  l’on  ne  saurait  ap- 
porter trop  desoins  à résoudre  cette  question  : » Si  une  femme 
condamnée  à mort  se  déclare,  et  s’il  est  vérifié  qu’elle  est  en- 
ceinte, elle  ne  subira  la  peine  qu’après  la  délivrance.  » Ce  n’est 
même  pas  le  seul  article  de  la  loi  qui  puisse  soulever  cette 
question  : les  articles  145,  752  du  Code  civil,  et  en  général  tous 
ceux  où  la  femme  a intérêt  à se  déclarer  grosse  peuvent  la  faire 
naître. 

Il  faut;  pour  donner  les  moyens  de  la  résoudre,  supposer  deux 
cas  possibles  : ou  il  n’existe  pas  dans  l’abdomen  de  tumeur  qui 
dénote  un  développement  de  l’utérus,  ou  au  contraire  on  y sent 
une  tumeur  plus  ou  moins  distincte. 

La  première  supposition,  celle  d’absence  de  toute  tumeur 
dans  l’abdomen,  se  rencontrera  rarement  dans  la  supposition 
de  l’article  27  ; car  il  faut  observer  que  la  femme  qui  a subi 
un  jugement  entraînant  une  condamnation  capitale,  a été  isolée 
d’autant  plus  couîplétement,  qu’elle  était  sous  le  poids  d’une 
accusation  très  grave;  et  par  conséquent  aussi  que  deux,  trois 
ou  quatre  mois  auront  été  employés  à une  procédure  d’autant 
plus  longue,  qu’il  a fallu  rassembler  des  éléments  d’instruction 
plus  exacts.  Néanmoins,  par  des  circonstances  que  l’on  ne  peut 
pas  prévoir,  il  n’est  pas  impossible  qu’elle  rentre  dans  cette 
première  catégorie.  Voyons  donc  les  règles  que  le  médecin  lé- 
giste doit  observer. 

On  ne  peut  pas,  en  général,  affirmer  qu’une  femme  est 
grosse,  avant  le  quatrième  ou  cinquième  mois  ; rarement  plus 
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tôt,  et  souvent  plus  tard.  Donc,  avant  que  Ton  ait  acquis  la 
certitude  de  la  grossesse,  on  ne  peut  pas  assurer  qu’elle  n’existe 
pas.  Cependant,  comme  nous  supposons  l’absence  de  tumeur 
dans  l’abdomen,  le  médecin  pourra,  en  renouvelant  tous  les 
huit  jours,  par  exemple,  son  examen,  arriver  dans  quelques 
cas  à une  solution,  avant  cette  époque. éloignée.  Dans  les  deux 
premiers  mois,  l’utérus  se  développe  dans  la  cavité  du  bassin; 
au  troisième  mois,  il  atteint  le  pubis.  Il  est  donc  peu  probable 
qu’un  pareil  changement  ne  devienne  pas  sensible  aux  explo- 
rations réitérées  des  experts  ; explorations  qui  seront  toujours 
faites  à la  fois  par  le  vagin  et  Fabdomen  ; mais  c’est  là  le  cas  le 
plus  facile. 

Supposons  actuellement  qu’il  existe  une  tumeur  dans  Fab- 
domen, ou  un  développement  de  Futérus  porté  à un  faible 
degré  : l’expert,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  sera 
obligé  d’attendre  le  cinquième  mois  de  la  grossesse  avant  de 
se  prononcer;  et  afin  de  ne  pas  généraliser,  nous  citerons  ces 
circonstances.  Fausse  grossesse  ou  grossesse  nerveuse;  polype 
utérin;  bydrométrie;  physométrie  dans  quelques  cas;  hydro- 
pisie  enkystée;  môles.  Nous  allons  meme  plus  loin,  et  nous 
disons  que  parfois  l’époque  de  neuf  mois  révolus  sera  insulFi- 
sante.  Nous  citerons  pour  exemple  le  fait  de  M.  Capuron  dans 
lequel  la  grossesse  a été  méconnue.  Nous  y joindrons  ces  exem- 
ples de  grossesse  extraordinaire  où  on  porte  très  souvent  un 
diagnostic  incertain.  Mais,  dira-t-on,  à quoi  servent  donc  les 
trois  signes  caractéristiques  de  la  grossesse?  C’est  que  quand  on 
a envisagé  une  question  dans  le  but  d’atteindre  un  résultat 
donné,  elle  peut  encore  être  envisagée  sous  d’autres  points  de 
vue  différents.  C’est  que  si  les  signes  de  grossesse  prouvent 
l’existence  de  la  gestation,  lorsqu’ils  sont  manifestes,  encore  une 
fois,  leur  absence  ne  démontre  pas  d’une  manière  absolue 
Fabsence  de  la  grossesse. 

' La  question  que  nous  venons  de  traiter  doit  donc  engager 
l’expert  à apporter  la  plus  scrupuleuse  attention  dans  son  exa- 
men; il  doit  avoir  présent  à la  pensée  qu’il  est  peut-être  plus 
facile  de  prouver  l’existence,  que  de  démontrer  Fabsence  de  la 
grossesse. 
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Une  femme  peut-elle  concevoir  à son  insu  ? 

Jj  est  démontré  par  des  faits  authentiques  (voyez  Accouche- 
ment)  qu’une  femme  peut  accoucher  sans  le  savoir,  à plus  forte 
raison  l’acte  du  coït  peut-il  être  exercé  à son  insu,  dans  les  mêmes 
circonslancesy  car  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  que  le  coït  soit 
complètement  opéré  pour  qu’il  soit  fécondant.  Mais  si  durant  un 
état  comateux,  une  syncope,  une  apoplexie  ou  tout  autre 
affection  du  meme  genre,  une  femme  peut  être  fécondée  sans 
le  savoir,  est-il  présumable  que  le  môme  résultat  puisse  avoir  lieu 
durant  le  sommeil  ? Ce  n’est  pas  impossible,  mais  c’est  peu  pro- 
bable. Il  faudrait  supposer  des  circonstances  toutes  particuliè- 
res qui  viendraient  concourir  à l’accomplissement  d’un  pareil 
acte.  D’abord  un  sommeil  profond  ; ensuite  une  position  appre- 
priée  de  la  femme  ; des  dimensions  très  grandes  de  ses  parties 
génitales,  tandis  que  celles  de  l’homme  otîriraient  une  disposi- 
tion opposée,  et  une  foule  d’autres  conditions  de  détails  dans 
lesquelles  nous  ne  pouvons  entrer  dans  un  ouvrage  de  ce  genre. 
Capuron  cite  l’exemple  d’une  jeune  fille  qui  devint  grosse,  après 
qu’un  homme  qui  lui  avait  fait  boire  du  punch  l’eut  mise  dans 
un  état  complet  d’ivresse.  Il  est  du  reste  bien  reconnu  qu’une 
femme  n’a  pas  besoin  de  ressentir  du  plaisir  pour  être  fécondée. 

Une  femme  peut-elle  avoir  conçu  y et  présenter  cependant  tous 
les  caractères  de  la  virginité  ? 

Une  femme,  dont  parle  F.  de  Hilden  {Traité  de  Bonet , 
p.  470,  471  ),  avait  une  hymen  criblée  de  trous;  elle  devint 
enceinte  ; le  mari  avait  demandé  le  divorce  pour  cause  de  coït 
impossible.  Yiardel  ( Ohs,  sur  la  pratique  des  accouchements , 
p.  164)  a relaté  un  fait  dans  lequel  l’hymen  offrait  quatre  petits 
trous,  ce  qui  n’en  rendit  pas  moins  la  section  indispensable.  Il 
en  fut  de  môme  chez  la  femme  dont  parle  Flamant , d’après 
M.  Yillette,  et  qui  avait  l’urètre  si  largement  dilaté.  Peu 
{Pratique  des  accouchements,  p.  245  et  248)  fait  remarquer 
qu’elle  n’offrait  qu’un  pertuis  chez  deux  femmes  qui  n’en  de- 
vinrent pas  moins  enceintes,  et  chez  lesquelles  on  fut  obligé 
de  l’inciser  au  moment  du  travail.  Nous  avons  déjà  cité,  p.  348, 
un  cas  rapporté  par  Baudelocque,  dans  lequel  il  allait  rompre 
la  membrane  hymen , si  la  tête  de  l’enfant  ne  se  fdt  présentée 
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en  ce  moment , et  n’en  avait  pas  opéré  la  déchirure.  Ruysch  , 
pour  délivrer  une  femme , a été  non  seulement  obligé  de  fendre 
l’hymen , mais  encore  une  seconde  membrane  qui  était  placée 
derrière,  à un  pouce  de  distance.  Meckel  et  Walter  ont  rap- 
porté des  cas  analogues. 

De  tous  ces  faits  il  résulte  évidemment  qu’une  fille  peut  de- 
venir enceinte  en  conservant  cependant  les  caractères  de  sa 
virginité  ^ mais  ces  cas  sont  tout-à-fait  exceptionnels. 

Une  fille  ou  une  femme  non  réglée  peut-elle  concevoir! 

V.  D.  Wiel  {Ohs.  rav.,  II,  323),  De  la  Motte  [Traité  d'accouch., 
p.  53),  citent  des  exemples  de  femmes  non  réglées  qui  ont 
conçu.  M.  Velpeau  [Traité  d'accouch. , 1 , 117)  dit  avoir  observé 
à l’hôpital  de  Tours  une  femme  qui  n’avait  jamais  vu,  et 
qui  cependant  était  mère  d’un  garçon  de  quinze  à dix-huit 
ans,  fort  et  bien  constitué.  M.  Mondât  {De  la  stérilité  ^ 1833, 
144)  en  a observé  une  autre  qui  avait  eu  trois  enfants.  M.  Ka- 
hleis  {Journal  complém.,  XVIII,  252)  cite  l’exemple  d’une 
femme  qui  n’eut  ses  règles  qu’après  trois  grossesses  succes- 
sives, et  il  rapporte  encore  deux  autres  exemples  de  grossesse 
sans  menstruation  préalable.  BI.  Kleeman  {Maqaz.  de  Rust.y 
XVni)  rapporte  l’observation  d’une  dame  qui , mariée  à vingt- 
sept  ans,  ne  vit  ses  règles  que  deux  mois  après  son  huitième 
accouchement , et  continua  ensuite  d’etre  exactement  réglée 
jusqu’à  l’âge  de  cinquante-quatre  ans.  M.  Velpeau  cherche  à 
expliquer  ces  anomalies  par  un  vice  de  conformation  de  l’uté- 
rus qui  empêcherait  à la  fois  et  la  menstruation  et  la  féconda- 
tion ^ car  on  a généralement  observé  que  la  stérilité  coïncidait 
souvent  avec  l’absence  des  règles. Toujours  est-il  que  la  question 
que  nous  nous  sommes  posée  doit  être  résolue  par  l’affirmative. 

Jurqu'à  quel  âge  une  femme  peut-elle  concevoir! 

L’établissement  de  la  menstruation  étant  l’indice  de  l’apti- 
tude à la  grossesse,  il  s’ensuit  qu’en  raison  des  climats,  du 
genre  de  vie  et  de  l’éducation,  l’époque  de  la  conception  sera 
différente.  Dans  les  régions  tempérées,  le  flux  cataménial  s’éta- 
blit entre  douze  et  seize  ans  ; dans  le  Nord,  c’est  de  seize  à vingt 
qu’il  apparaît,  et  de  huit  à douze  dans  les  pays  méridionaux. 
A côté  de  ces  termes  moyens  peuvent  être  placées  des  excep- 
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fions  nombreuses.  On  a cité  des  enfants  réglées  de  un  à cinq  ans  ; 
Licberg  en  a rapporté  un  cas  observé  chez  un  enfant  d’un  an  ; 
II.  Saxonia,  à cinq  ; Tulpius,  à quatre  ; Beckers,  à deux  et  à sept 
ans  A.  Cooper  {Med.  ch.  Trans..,  lY),  un  cas  entre  deux  et  trois 
ans,  un  autre  à deux  ans  et  demi  ^ il  est  difficile  d’admettre  que 
ce  ne  soient  pas  là  des  états  morbides.  Il  ifen  est  pas  de  meme 
pour  les  faits  rapportés  par  M.  Velpeau , qui  a vu  une  demoiselle 
grande  et  forte , âgée  de  quatorze  ans,  et  qui  avait  été  réglée  à 
huit  ans  et  demi,  une  autre  à neuf  ans  et  demi,  et  une  troisième 
à dix  ans  et  demi  ; on  peut  meme  dire  qu’à  Paris  les  cas  de  ce 
genre  sont  assez  communs.  On  a récemment  publié  l’exemple 
d’une  jeune  ülle  de  la  Havane  , dont  les  règles  ont  paru  pour 
la  première  fois  à l’àge  de  dix-lmit  mois,  et  qui  depuis  ont 
continué  à venir  tous  les  mois.  On  lit  dans  les  arctiives  de 
Meckel  et  dans  le  journal  The  Lancet,  1829,  I,  264,  que  quel- 
ques gouttes  de*  Ilux  menstruel  parurent  chez  une  enfant 
dès  l’àge  de  neuf  mois;  à onze  mois  on  en  vit  un  peu  plus;  à 
quatorze,  à dix-huit  mois  il  en  vînt  encore  davantage;  des 
poils  existaient  au  pubis,  les  mamelles  étaient  très  dévelop- 
pées , et  la  force  de  l’enfant  très  considérable. 

S’il  existe  des  différences  très  grandes  dans  l’époque  de 
l’apparition  des  règles , il  n’y  en  a pas  moins  dans  celle  de 
leur  suppression.  En  général,  c’est  de  quarante  à quarante-cinq 
ans  qu’elles  disparaissent  dans  les  pays  tempérés;  de  trente  à 
quarante  dans  les  climats  chauds,  et  de  quarante-cinq  à cin- 
quante-cinq sous  les  zones  plus  froides.  En  sorte  que  leur 
durée  totale  est  d’environ  trente  ans  ; mais  on  a vu  des 
femmes  conserver  la  menstruation  jusqu’à  soixante  {Bibl. 
mèd. , 1829,  III,  394),  soixante-cinq  et  meme  soixante-dix 
ans.  Ilarles  parle  d’une  femme  âgée  de  soixante-douze,  mère 
de  quinze  enfants,  et  qui  n’avait  pas  discontinué  de  voir. 

Une  observation  qui  a été  faite  et  qui  est  fort  remarquable , 
c’est  que  des  femmes  ont  eu  leur  flux  menstruel  à l’age  de 
soixante-douze  ans  ( Ryan  , Manual  of  midtvif,  44)  ; à quatre- 
vingts  (Dupeyron,  Acad,  des  Sc.^  1768,  Ilist.,  94);  à quatre- 
vingt-dix  ( Med.  and.  surg.  Journal , 338  ) , et  même  à cent 

cinq  ans,  au  rapport  de  Blancardi.  Il  est  vrai  de  dire  que  toutes 
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ces  femmes  avaient  cessé  de  voir  pendant  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  d’années.  Desormeaux  dit  que  ces  retours 
de  règles  ne  sont  pas  rares  entre  soixante  et  soixante-quinze 
ans,  et  quelques  femmes  ont  retrouvé  ainsi  l’aptitude  à la  pro- 
création. 

En  1754 , François  Fagot  se  porte  héritier  d’une  succession. 
On  lui  dispute  son  droit  et  son  état  en  lui  opposant  l’impossibi- 
lité que  sa  bisaïeule  fût  accouchée  de  sa  mère  à l’âge  de  cin- 
quante-huit ans , ainsi  qu’il  étaitannoncé  dans  l’extrait  baptis- 
taire de  celle-ci  : il  lui  est  permis  de  se  retirer  devant  l’académie 
pour  avoir  son  avis.  Les  faits  suivants,  extraits  des  Annales  de 
la  médecine , furent  exhibés  comme  preuves  de  la  possibilité 
du  fait.  — Cornélie  , de  la  famille  des  Scipions , accoucha  à 
l’âge  de  soixante  ans  d’un  flls  que  l’on  nomma  Volasiiis  Satur- 
ninus  (Pline  le  naturaliste).  — ÎMarsa , médecin  de  Yenise, 
commit  une  méprise  en  matière  de  grossesse  chez  une  femme 
de  soixante  ans,  qu’il  regarda  comme  affectée  d’une  hydropisie. 
— De  La  Motte  cite  le  cas  d’une  fille  de  cinquante -un  ans  qui 
n’avait  jamais  voulu  se  marier  dans  la  crainte  d’avoir  des  en- 
fants, et  qui  devint  grosse  â cetiâge.  — Il  passe  pour  certain  à 
Paris  qu’une  femme  demeurant  rue  de  la  Harpe  accoucha  à 
soixante-trois  ans  d’une  fille  qu’elle  nourrit  ( Capuron).  S’il  est 
donc  généralement  vrai  que , pour  notre  climat,  l’âge  de  qua- 
rante â quarante-cinq  ans  est  celui  où  les  femmes  cessent  d’être 
réglées  et  d’être  aptes  â procréer  , il  n’est  pas  moins  exact  de 
dire  que , dans  certains  cas , la  procréation  peut  dépasser  de 
beaucoup  cette  époque  de  la  vie. 

Une  femme  'peut-elle  ignorer  sa  grossesse? 

Les  faits  répondent  pleinement  â cette  question  : non  seule- 
ment une  femme  primipare  peut  ignorer  sa  grossesse,  mais 
encore  une  femme  qui  a eu  plusieurs  enfants.  Desgranges,  de 
Lyon,  cite  une  femme  qui  devint  mère  â quarante-cinq  ans, 
et  qui  ignorait  complètement  son  état.  Astruc,  Zacchias,  Se- 
nac,  Fcderé,  Ilebenstrett,  partagent  pleinement  celte  manière 
de  voir.  C’est  d’après  une  consultation  rédigée  par  seize  méde- 
cins de  Paris  que  Louise  Bunel,  prévenue  du  crime  d’infanti- 
cide et  condamnée  à mort  par  le  tribunal  d’Avranches,  fut  en- 
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suite  acquittée  par  celui  de  Bayeux.  Toutefois  il  est  rare  qu’une 
femme  qui  ignore  sa  grossesse  accouche  à terme,  car  alors 
l’enfant  a acquis  trop  de  développement  pour  ne  pas  avoir 
donné  la  sensation  des  mouvements  qu’il  exécute , à moins  que 
l’enfant  ne  soit  extrêmement  petit  et  dans  des  conditions  peu 
favorables  à la  viabilité.  Mais  si  cette  thèse  peut  être  soutenue 
d’une  manière  générale , elle  est  susceptible  d’interprétation 
opposée  dans  une  foule  de  cas  particuliers  : tel  était  celui  delà 
fille  X...,  à l’occasion  de  laquelle  nous  avons  rédigé  une  consul- 
tation médico-légale  (voijez  page  44).  Elle  disait  avoir  ignoré 
sa  grossesse.  Or  elle  était  âgée  de  trente-six  ans-,  depuis  plu- 
sieurs mois  ses  règles  étaient  supprimées  ; elle  avait  eu  des 
rapports  avec  le  nommé  Z....  ; diverses  personnes  avaient  fait 
observer  à cette  fille  qu’elle  devait  être  enceinte , et  l’une 
d’elles,  chez  laquelle  elle  était  restée  pendant  trois  mois  en 
qualité  de  domestique,  l’avait  renvoyée,  non  seulement  parce 
qu’elle  s’était  aperçue  de  sa  grossesse , mais  encore  parce "’que 
son  frère,  médecin,  avait  déclaré,  après  visite  faite,  qu’il  ne 
pouvait  exister  aucun  doute  à ce  sujets  d’ailleurs  la  fille  X..., 
étant  accouchée  d’un  enfant 'fortement  constitué,  il  était  im- 
possible qu’elle  ne  l’eût  pas  senti  exécuter  des  mouvements  à 
dater  du  quatrième  ou  du  cinquième  mois.  La  plupart  des 
femmes  accusées  d’infanticide  invoquent  cette  circonstance  en 
leur  faveur.  C’est  à l’expert  et  aux  jurés  à décider  la  question , 
surtout  d’après  les  circonstances  particulières  de  la  cause. 

En  4822 , le  docteur  Dnquesnel , de  Reims , fut  appelé  par  une  dame 
mariée  que  personne  ne  croyait  enceinte,  et  qui  se  plaignait  de  dou- 
leurs abdominales,  dont  le  caractère  et  la  marche  simulaient  les  dou- 
leurs de  l'enfantement.  Désirant  s’éclairer,  M.  Duquesnel  proposa  à la 
dame  de  se  laisser  toucher;  mais  elle  était  tellement  éloignée  de  soup- 
çonner la  grossesse,  qu'elle  s’y  refusa.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  d’une 
heure , lorsque  le  médecin  l’assura  que  l’accouchement  allait  avoir  lieu, 
qu’elle  permit  l’exploration  du  col  de  l’utérus.  On  vit  alors  que  la  tête 
du  fœtus  était  sur  le  point  de  franchir  le  détroit  supérieur,  et  la  femme 
fut  délivrée  après  une  demi-heure.  Celte  dame  n’avait  aucun  motif  pour 
cacher  sa  grossesse.  (Orfila  , Méd.  Ug. , tom  p.  255.) 

Madame  Gousse,  de  Rapaume,  âgée  de  trente-trois  ans,  déjà  mère 
de  trois  enfants,  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé;  elle  était 
à l’époque  de  la  menstruation,  lorsqu’elle  essuya  une  vive  frayeur  qui 
supprima  tout-à-coup  cet  écoulement  périodique  au  mois  d’aoijt  1825. 
Dès  lors  se  manifestèrent  divers  accidens,  qui  furent,  tour  à tour,  at- 
tribués par  des  médecins , qui  exerçaient  le  toucher,  à une  môle , à une 
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hydropisie  abdominale,  à une  suppression  de  menstruation»  A la  fin  de 
janvier  1824,  cette  dame  accoucha  d’un  enfant  bien  portant,  sans  avoir 
jamais  soupçonné  sa  grossesse.  Elle  croit  avoir  porté  cet  enfant  pendant 
dix  mois;  el'e  en  est  d’autant  plus  certaine,  que,  pendant  tout  ce  laps 
de  temps,  elle  se  trouva  dons  l’impossibilité  de  communiquer  avec 
aucun  homme,  (Moronval,  Journal  complément. , tom.  XXIIÎ.) 

Une  femme,  mariée  depuis  trois  ans,  consulta  Fodéré  pour  une 
affection  chronique  de  la  poitrine,  accompagnée  de  rétention  de  règles 
et  d’une  perte  en  blanc  très  abondante  et  ichoreuse  ; elle  présentait  en 
même  temps  divers  symptômes  équivoques  de  grossesse  ; mais  sur  les 
observations  qui  lui  furent  faites  à cet  égard,  elle  objecta  l’absence  de 
son  mari;  elle  ajouta  d’ailleurs  que,  sans  vivre  dans  une  continence 
absolue,  elle  ne  craignait  rien,  parce  que  des  gens  de  l’art  lui  avaient 
assuré  qu’elle  ne  pourrait  point  devenir  grosse  tant  que  la  perte  en 
blanc  subsisterait.  Deux  mois  après,  Fodéré,  appelé  en  consultation 
pour  la  maladie  de  poitrine,  qui  était  devenue  très  aiguë,  fit  observer 
à ses  confrères  qu’il  sentait  au  côté  droit  de  la  région  hypogastrique 
une  tumeur  dure,  ronde,  oblongue,  qu’on  regarda  comme  stercorale 
ou  venteuse,  faute  de  renseignements  précis.  Cependant  le  douzième 
jour,  depuis  qu’il  continuait  de  voir  cette  femme,  elle  accoucha  d’un 
enfant  mâle  d’environ  quatre  mois,  à sa  grande  surprise,  à celle  des 
médecins  qui  la  soignaient,  et  des  assistants  qui  se  trouvaient  en  grand 
nombre  dans  sa  chambre.  Sa  naïveté  et  sa  confiance  au  moment  de  ce 
travail,  dont  elle  assurait  ignorer  la  nature,  et  le  peu  de  précaution 
qu’elle  avait  prise  pour  cacher  sa  iionte  et  ce  témoin  de  son  infidélité, 
semblèrent  autoriser  à croire  qu’elfectivement  elle  n’avait  pas  connu  son 
état.  Elle  se  plaignait  beaucoup  des  gens  de  l’art  qui  lui  avaient  inspiré 
une  trompeuse  sécurité,  et  expira  le  lendemain  , v-ictirae  peut-être  d’un 
moment  d’erreur  et  de  l’imprudence  des  médecins,  qui  n’avaient  peut- 
être  pas  assez  interrogé  la  nature. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  faits  ; mais  ceux  que  nous  ve- 
nons de  citer  nous  paraissent  trop  concluants  pour  qu’il  soit 
nécessaire  d’y  ajouter.  Nous  ferons  toutefois  remarquer  que  si, 
dans  les  circonstances  les  plus  générales  où  les  femmes  igno- 
rent leur  grossesse  , elles  sont  primipares,  les  enfants  s-ont  fai- 
bles, grêles,  et  ces  femmes  n’arrivent  pas  le  plus  souvent  au 
terme  de  l’accouchement. 

La  grossesse  peut-elle  apporter  dans  les  facultés  intellectuelîes'de 
la  femme  un  trouble  tel,  quelle  ne  puisse  résister  à ses  penchants  7 

N ul  doute  que  la  grossesse  exerce  une  influence  très  grande  sur 
lesystème  nerveux,  et  principalement  sur  le  moral  de  la  femme. 
Cette  influence  n’a  été  niée  par  personne.  Telle  femme  citée 
pour  la  douceur  et  l’uniformité  de  son  caractère,  devient  aca- 
riâtre et  difficile  à vivre.  Mais  cette  influence  a des  bornes,  et 
il  est  fort  douteux  qu’elle  puisse  aller  assez  loin  pour  dominer 
une  femme  au  point  de  lui  faire  commettre  des  crimes.  Toute- 
I.  30 
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fois,  cette  matière  est  fort  délicate , surtout  lorsqu’il  s’agit  de 
généraliser.  Baudelocque  parle  d’une  femme  qui  ne  mangeait 
rien  avec  tant  de  plaisir  que  ce  qu’elle  pouvait  dérober  en  al- 
lant faire  ses  provisions  au  marché.  A côté  de  ce  fait,  plaçons 
le  suivant  : Une  femme  enceinte  aperçoit  une  salade  de  laitue 
dans  un  saladier  5 elle  saisit  la  salade  et  le  couvert  d’ argent^ 
sous  prétexte  que  celui-ci  se  trouvait  enveloppé  par  les 
feuilles!  — Une  femme  voulait  absolument  manger  l’épaule 
d'un  boucher  qu’elle  avait  vu  nu  {Roderic  a Castro).  — Une 
femme  des  environs  de  Cologne,  désirant  manger  la  chair  de 
son  mari,  l’assassine  pour  satisfaire  son  appétit  féroce,  et  en 
sale  une  grande  partie  afin  de  prolonger  son  plaisir  {Langius). 

Ce  n’est  certainement  pas  sans  fondement  que  AI.  Capuron 
s’est  élevé  contre  la  trop  grande  confiance  que  l’on  pourrait 
avoir  dans  cette  influence  ; il  a fait  sentir  que  l’éducation  et 
les  habitudes  sociales  doivent  suffire  pour  combattre  avec  effi- 
cacité de  pareils  penchants  ; que  la  société  se  trouverait  tous 
les  jours  outragée  dans  la  personne  de  ses  membres  ; que  ses 
intérêts  seraient  compromis , et  que  les  plus  grands  crimes  se- 
raient ainsi  autorisés.  Pour  nous,  tout  en  admettant  f allégation 
de  pareils  motifs  comme  propres  à éveiller  f attention  des  mé- 
decins et  des  magistrats,  nous  ne  pouvons  les  accueillir  avec 
toutes  leurs  conséquences.  Alais,  nous  dira-t-on,  si  vous  ad- 
mettez une  influence  sur  le  moral  de  la  personne,  et  sous  ce 
rapport  presque  tous  les  médecins  sont  du  meme  avis,  pourrez- 
vous  assigner  une  limite  à cette  influence?  A quel  point  l’arré- 
terez-vous?  est-ce  au  vol  d’objets  de. peu  d’importance,  pour 
satisfaire  un  goût,  un  appétit?  et  pourquoi  n’admettriez-vous 
pas  un  vol  suscité  par  le  désir  de  posséder  et  non  de  faire 
usage  ? et  ainsi  de  suite.  Avouons  qu’un  principe  général  ne 
peut  pas  résoudre  et  poser  les  limites  d’une  pareille  question  ; 
que  le  rôle  du  médecin  doit  se  borner  à faire  connaître  une  in- 
fluence du  physique  sur  le  moral,  et  qu’il  appartient  aux  jurés 
et  aux  magistrats  de  décider  si,  dans  f espèce,  cette  influence 
a pu  être  portée  assez  loin  pour  faire  commettre  telle  ou  telle 
action  répréhensible  ; si  surtout  fiutérôt  n’était  pas  plutôt  le 
mobile  de  l’action,  etcT 
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Grossesse  après  la  mort. 

Déterminer  si  une  femme  est  encemte. 

Autant  il  est  en  général  difficile  de  déterminer  pendant  la  vie 
si  une  femme  est  enceinte  , autant  cela  est  facile  après  la  mort. 
L’inspection  de  Tutérus  et  du  produit  de  la  conception  résout 
inévitablement  cette  question , qui , d’ailleurs , offre  peu  d’ap- 
plications à la  médecine  légale-,  toutefois  , ce  n’est  guère  qu’au 
vingt  ou  au  vingt-cinquième  jour  delà  conception  que  l’on  peut 
trouver  les  rudiments  certains  de  l’embryon  et  du  placenta. 
( Voir  à ce  sujet  les  moyens  de  déterminer  l’âge  du  fœtus  au 
chapitre  de  r Infanticide,  détermination  de  Vâge.)  Il  n’est  qu’un 
seul  cas  qui  pourrait  offrir  de  l’incertitude,  c’est  celui  où,  chez 
une  fille  pubère  et  non  déllorée,  on  trouverait  un  fœtus  ou  des 
parties  d’un  fœtus  dans  un  des  points  de  la  cavité  abdominale. 
M.  Orfila  prend,  pour  résoudre  cette  question,  un  point  de  dé- 
part qui  ne  nous  paraît  pas  exact.  « Dès  que  la  personne,  dit-il, 
n’a  pas  été  déflorée , il  est  évident  qu’il  y a monstruosité , c’est- 
à-dire  que  deux  embryons  ayant  été  conçus , l’un  d’eux  a été 
enfoncé  dans  la  substance  de  l’autre.  » Il  ajoute  : « Combien 
l’homme  de  l’art  serait  répréhensible  si , dans  son  rapport , il 
faisait  naître  des  soupçons  sur  la  moralité  de  cette  personne  , 
en  confondant  la  monstruosité  dont  nous  parlons  avec  la  gros- 
sesse extra-utérine  ! Ce  diagnostic  , en  pareil  cas , repose  D sur 
l’état  de  l’utérus,  qui  a,  dans  la  grossesse  extra-utérine,  éprouvé 
toujours  quelques  changements,  soit  dans  son  volume,  soit  dans 
sa  cavité  5 2®  sur  l’état  des  parties  sexuelles , d’après  lequel  on 
pourra  présumer  que  la  personne  a été  déflorée;  3^  sur  les 

signes  commémoratifs.  Ainsi , la  jeune  fille  aura  présenté  dès 

» 

son  enfance  une  tumeur  abdominale  plus  ou  moins  doulou- 
reuse, s’il  y a monstruosité  ; tandis  qu’on  aura  observé  quel- 
ques uns  des  signes  de  la  grossesse  extra-utérine  dans  le 
cas  contraire  ; si  elle  est  réellement  enceinte , la  tumeur  n’aura 
paru  que  depuis  peu  ; 4®  sur  la  situation  de  cette  tumeur,  sur 
les  rapports  qu’elle  peut  avoir  avec  les  parties  environnantes.  » 

Les  quatre  genres  de  considérations  sur  lesquels  M.  Orfila 
fait  reposer  le  diagnostic  sont  bien  les  données  qui  doivent  l’ap- 
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puyer.  Mais , partir  de  ce  fait  que  , parce  qu’une  fille  n’est  pas 
déflorée,  elle  n’a  pas  pu  être  fécondée,  serait  commettre  une 
erreur , puisque  la  fécondation  peut  s'opérer  sans  rupture  de 
l’hymen.  Il  est  un  point  beaucoup  plus  probant  que  les  autres , 
et  qui  me  paraît  omis,  c’est  l’examen  du  genre  d’embryon  qui 
se  trouve  dans  la  cavité  abdominale.  Dans  le  cas  de  monstruo- 
sité par  inclusion , il  porte  le  cachet  d'une  fécondité  fort  an- 
cienne et  trop  bien  organisée  pour  faire  supposer  une  grossesse 
récente , surtout  si  on  le  compare  à l’état  normal  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  C’est  surtout  dans  ce  caractère  que  le  médecin 
peut  puiser  des  documents  positifs  pour  assurer  son  diagnostic. 

Conduite  du  médecin  dans  les  cas  où  il  est  appelé  à résoudre  la 

question  de  grossesse. 

Le  médecin  instruit  de  l’intérêt  qu’une  personne  peut  avoir 
à feindre  la  grossesse  se  rendra  auprès  d’elle.  Tl  lui  donnera 
connaissance  de  l’objet  de  sa  visite,  et  lui  adressera  des  ques- 
tions sur  ses  antécédents,  sur  la  régularité  de  sa  menstruation  ; 
sur  le  fait  de  savoir  si  les  règles  ont  manqué  pendant  plusieurs 
mois  à une  époque  plus  ou  moins  éloignée  ^ sur  le  temps  écoulé 
depuis  la  dernière  disparition  des  menstrues;  les  symptômes 
de  grossesse  qu’elle  a pu  éprouver;  l’ordre  dans  lequel  ils  se 
seront  montrés  ; l’époque  où  le  ventre  a commencé  à grossir , 
les  seins  à se  gonfler,  etc  ; mais  jamais  il  ne  posera  les  questions 
de  manière  à énoncer  des  faits,  à énumérer  des  symptômes,  ce 
qui  servirait  les  réponses  de  la  personne  interrogée.  Après  ces 
préliminaires,  il  fera  sentir  la  nécessité  de  palper  le  ventre  à nu 
et  d’exercer  le  toucher.  Il  éprouvera  presque  toujours  des  dif- 
ficultés à mettre  cette  opération  en  pratique  ; et  bien  que  ces 
difficultés  pourraient  provenir  d’un  excès^de  pudeur,  il  en 
tiendra  pourtant  compte.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  le  médecin 
recevra  beaucoup  de  détails  sur  des  signes  équivoques  de  la 
grossesse , détails  dont  les  femmes  intéressées  à feindre  une 
gestation  ne  manquent  jamais  de  s’enquérir;  en  général,  il  en 
tiendra  peu  de  compte.  — La  personne  a-t-elle,  au  contraire, 
intérêt  à dissimuler  sa  grossesse,  elle  cachera  au  médecin  tout 
ce  qu’elle  a pu  éprouver,  pans  les  deux  cas , la  femme  peut 
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s’opposer  au  toucher.  L’expert  doit  consigner  ce  refus  dans  le 
procès-verbal  de  sa  visite,  et  en  référer  immédiatement  au  ma- 
gistrat qui  l’a  délégué. 

L’exploration  de  l’abdomen  et  celles  de  l’utérus  sont-elles 
permises  , on  doit  faire  placer  la  femme  sur  un  lit,  la  tête  ap- 
puyée sur  un  oreiller,  et  les  jambes  demi-fléchies.  Les  parois 
abdominales  étant  alors  dans  le  relâchement,  on  examine  d’a- 
bord l’état  de  la  peau  et  des  aines,  afin  de  voir  s’il  n’existe  pas 
sur  ces  parties  des  traces  d’une  grossesse  ancienne.  On  applique 
largement  la  main  sur  le  ventre,  on  comprime  la  région  hypogas- 
trique pour  y rechercher  la  sensation  du  développement  de  l’uté- 
rus ; on  exerce  en  même  temps  le  toucher  à l’aide  d’un  ou  de 
deux  doigts  introduits  dans  le  vagin,  et  quelquefois  môme  dans 
le  rectum  ; par  des  pressions  alternativement  exercées  de  haut 
en  bas  et  de  bas  en  haut,  on  cherche  à constater  l’état  de  l’uté- 
rus. — On  doit  alors  faire  placer  la  femme  debout,  et  exercer 
le  toucher  avec  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin,  en  meme 
temps  que  l’on  comprime  l’hypogastre.  Acquiert-on  la  certitude 
d’un  développement  de  l’utérus,  il  faut  s’assurer  de  l’existence 
ou  de  l’absence  du  ballottement,  en  imprimant  à la  matrice 
une  pression  brusque  de  bas  en  haut,  et  en  ayant  le  soin  de 
maintenir  les  deux  doigts  appliqués  sur  l’organe  afin  de  sentir 
retomber  le  foetus  déplacé.  — Si  la  grossesse  est  avancée,  on 
recherche  les  mouvements  actifs  du  fœtus  en  appliquant  large- 
ment les  deux  mains  sur  le  ventre  sans  exercer  de  pression,  et 
en  les  m.aintenant  sur  divers  points  de  l’abdomen  pendant  plu- 
sieurs minutes.  On  les  suscite  meme  en  plaçant  sur  l’abdomen 
la  main  imbibée  d’eau-de-vie,  d’eau  de  Cologne  ou  d’eau  vi- 
naigrée; on  peut  encore  opérer  des  percussions  sur  le  ventre, 
en  procédant  comme  s’il  s’agissait  de  constater  l’hydropisie 
ascite.  — Enfin  on  explorera  les  mouvements  du  cœur  de 
l’enfant,  en  posant  le  stéthoscope  entre  l’ombilic  et  l’épine  an- 
térieure et  supérieure  de  l’os  des  iles,  et  l’on  recherchera  les 
mouvements  placentaires  principalement  du  côté  droit  de  l’ab- 
domen. Mais  ces  données  ne  constituent  que  des  indications 
générales;  souvent  on  est  obligé  de  promener  l’instrument  sur 
toute  la  surface  du  ventre.  Il  est  convenable  de  l’employer  sans 
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enboiit  lorsqu’il  s’agit  de  rechercher  le  bruit  du  souille , et  avec 
lui  pour  percevoir  les  battements;  nous  ne  saurions  trop*enga- 
ger  les  médecins  à employer  cet  instrument  dans  tous  les  cas 
douteux.  M.  Hohl  en  a tiré  un  très  grand  parti  pour  une  foule 
de  cas  relatifs  à la  pratique  des  accouchements.  ( De  V Explo- 
ration en  accouchements , partie,  Auscultation.  Halle,  1837.) 

Modèles  de  rapports  en  matière  de  grossesse. 

Premier  rapport. 

Nous...,  en  vertu  d’une  ordonnance  de...,  nous  sommes  rendu... 
chez  madame  B...,  à l’effet  de  déterminer  si  elle  est  enceinte,  et  dans 
le  cas  de  l’affirmative,  à quelle  époque  remonte  fa  grossesse.  i. 

Après  avoir  fait  connaître  à madame  B.. , l’objet  de  notre  mission, 
nous  l’avons  interrogée  sur  les  circonstances  qui  ont  précédé  et  accom- 
pagné son  état.  — Elle  nous  a appris  qu’elle  avait  été  réglée  à l’âge  de 
quatorze  ans  ; que  depuis  cette  époque  jusqu’au  27  mars  î855  dix  ans 
écoulés),  elle  n’avait  jamais  éprouvé  de  dérangement  dans  sa  menstrua- 
tion ; qu’ayant  eu  des  rapports  avec  M.  F...,  elle  avait  vu  disparaître 
ses  règles  peu  de  temps  après;  que  depuis  cinq  mois  elles  ne  s’étaient 
pas  montrées;  qu’elle  avait  d’abord  éprouvé  des  malaises,  de  l’inappé- 
tence, des  nausées,  etc.  (suit  l’ensemble  des  symptômes  généraux  d’un 
début  de  grossesse)  ; que  peu  à peu  ses  seins  étaient  devenus  plus  vo- 
lumineux, que  son  ventre  avait  grossi  graduellement,  et  que,  depuis 
six  semaines  environ,  tous  les  malaises  s’étaient  dissipés  et  que  sa  santé 
était  devenue  plus  florissante  que  jamais  ; enfin  que  depuis  un  mois  elle 
sentait  son  enfant  exécuter  des  mouvements  dans  la  matrice. 

La  peau  de  l’abdomen  ne  présente  pas  d’indice  de  grossesse  ancienne  ; 
le  ventre  est  saillant  et  développé  en  avant.  En  appliquant  la  main  sur 
l’abdomen,  on  sent  dans  la  région  hypogastrique  une  tumeur  arrondie 
qui  remplit  le  bassin  et  vient  faire  saillie  à peu  près  au  milieu  de  l’es- 
pace qui  sépare  le  nombril  du  pubis.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin, 
on  sent  manifestement  l’utérus  développé.  Le  col  est  porté  en  arrière  ; 
en  imprimant  une  secousse  de  bas  en  haut  à cet  organe,  on  éprouve  en 
quelques  secondes  la  sensation  d’un  corps  qui  vient  retomber  sur  le 
doigt  ; les  mouvements  actifs  du  fœtus  sont  peu  sensibles  à la  main  ap- 
pliquée sur  le  ventre;  cependant  nous  en  avons  eu  une  fois  le  senti- 
ment; le  stéthoscope  appliqué  entre  l’ombilic  et  la  crête  de  l’os  des 
iles,  nous  a fait  reconnaître  les  pulsations  du  cœur  du  fœtus,  dont  la  vi- 
tesse n’avait  aucun  rapport  avec  le  pouls  de  la  mère  ; et  nous  avons  ap- 
précié un  bruit  de  soufflet  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen,  qui  se  repro- 
duisait à chaque  pulsation  de  l’artère  radiale. 

Conclusion  iVladame  B...  est  enceinte;  2°  sa  grossesse  peut 

dater  de  cinq  mois  environ. 

Deuxième  rapport. 

Nous,  etc.,  avons  procédé  à la  visite  de  la  demoiselle  C , à l’ef- 

fet , etc. 

La  demoiselle  C...  nous  a déclaré  que  depuis  sept  mois  elle  n’a  passes 
règles;  que  lors  de  leur  cessation  elle  a éprouvé  des  dégoûts,  du  mal- 
aise, de  l’aversion  pour  des  aliments  qu’elle  recherchait  auparavant  ; des 
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désirsetdcseiiviestout  particuliers,  commeceux  de  dérober  desalimenls 
préparés  pour  d’autres  personnes;  de  soustrairemême  des  objets  qu’elle 
aurait  vus  aulrefois  avec  beaucoup  d’indifférence.  Elle  ajoute  que  son 
ventre  a pris  de  l’accroissement,  qu’elle  y sent  des  mouvements  inac- 
coutumés, etc. 

Mademoiselle  C...  n’a  cédé  qu’avec  beaucoup  de  peine  à la  demande 
que  nous  lui  avons  faite  d’examiner  son  ventre  à nu.  Elle  s’est  retirée 
dans  un  cabinet,  s’y  est  déshabillée  et  placée  ensuite  sur  son  lit.  Nous 
avons  été  frappé  du  peu  de  volume  du  ventre,  comparé  à sa  proémi- 
nence alors  que  la  demoiselle  C...  était  habillée.  Il  n’y  existe  aucune 
tumeur  ; la  région  hypogastrique  est  dépressible.  Il  nous  a fallu  de  nou- 
velles instances  pour  pratiquer  le  toucher;  et  alors  nous  avons  trouvé 
l’utérus  et  son  col  dans  l’état  de  vacuité  le  plus  complet. 

Conclusion.  — Mademoiselle  C...  n’est  pas  enceinte. 

Troisième  rapport. 

Le,  etc...  avons  procédé  à la  visite  de  la  demoiselle  Z...^  etc. 

Elle  nous  a appris  qu’habituellement  bien  réglée,  ses  menstrues  se 
sont  supprimées  depuis  sept  mois  ; que  son  ventre  est  devenu  très  vo- 
lumineux; qu’elle  a éprouvé  tous  les  symptômes  qui  se  manifestent 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse;  qu’elle  a d’autant  mieux  re- 
connu ces  symptômes,  qu’elle  a déjà  eu  deux  enfants  ; que  sa  santé  n’a 
pas  été  altérée,  à part  des  maux  de  tête  assez  fréquents,  des  engourdis- 
sements des  membres,  et  une  plus  grande  tendance  au  sommeil. — 
Il  existe  dans  l’abdomen  une  tumeur  arrondie  qui  remplit  tout  l’hypo- 
gastre  et  s’étend  jusqu’à  un  pouce  au-dessus  de  l’ombilic;  en  portant 
le  doigt  dans  le  vagin,  on  sent  manifestement  l’utérus  développé, 
mais  il  est  impossible  de  constater  l’existence  du  ballottement  de  l’en- 
fant, ni  des  mouvements  actifs  du  fœtus,  ni  des  battements  placentaires, 
ni  ceux  du  cœur  do  fœtus. 

Conclusion.  — Il  est  impossible  de  , déterminer  si  la  demoiselle  Z... 
est  enceinte,  quoiqu’il  existe  des  apparences  de  grossesse.il  sera  néces- 
saire de  procéder  plus  tard  à un  nouvel  examen,  si  même  on  n’est 
obligé  d’attendre,  pour  porter  un  diagnostic  certain,  l’écoulement  du 
temps  nécessaire  à la  conception  parfaite. 


472 


DE  l’accouchement. 


CHAPITRE  XIV. 

DE  l’accouchement. 


Législation. 

Art.  541.  Code  civil.  — La  recherche  de  la  maternité  est  admise. 
L’enfant  qui  réclame  sa  mère  sera  tenu  de  prouver  qu’il  est  idenlique- 
me  !t  le  même  que  l’enfant  dont  elle  est  accouchée. 

Code  pénal,  art.  545.  — Les  coupables  d’enlèvement,  de  recelé  ou 
de  suppression  d’un  enfant , de  substitution  d’un  enfant  à un  autre , ou 
ôe  supposition  d’un  enfant  à une  femme  qui  ne  sera  pas  accouchée, 
seront  punis  de  la  réclusion. 

L’art  341  ne  soulève  qu’une  question  : Une  femme  porte- 
t-elle  des  traces  irrécusables  d’un  accouchement  ? Ici,  il  s’agit 
d’un  accouchemeut  qui  date  de  plusieurs  années.  Exemple  : 
Une  femme  a eu  un  seul  enfant  ; il  a disparu  pendant  fort  long- 
temps ; cet  enfant  cherche  plus  tard  à prouver  son  identité  ; 
les  collatéraux  nient  que  la  femme  ait  jamais  accouché. 

Mais  il  est  d’autres  circonstances  dans  lesquelles  le  médecin 
peut  être  appelé  à déterminer  si  l’accouchement  a eu  lieu  ré- 
cemment, et  à résoudre  d’autres  questions  qui  se  rattachent 
directement  au  fait  de  l’accouchement;  ainsi, 

Dans  la  supposition  de  part,  une  femme  se  dit  la  mère  d’un 
enfant  5 est-il  possible  de  reconnaître  si  elle  a jamais  été  en- 
ceinte, et  si  elle  est  récemment  accouchée  ? 

Dans  la  suppression  et  l’exposition  de  part,  la  femme  a inté- 
rêt à cacher  les  traces  d’un  accouchement  récent,  il  importe  au 
contraire  aux  magistrats  de  les  faire  constater. 

Dans  l’infanticide , plusieurs  autres  questions  relatives  à 
raccouchement  peuvent  se  présenter  ; nous  allons  faire  con- 
naître l’ensemble  de  ces  questions  et  les  traiter  successivement. 

1°  Une  femme  est-elle  récemment  accouchée? 

2»  Jusqu’à  quelle  époque  est-il  possible  de  constater  un  ac- 
couchement récent? 

3»  Est-il  possible  d’assigner  une  époque  précise  à l’accou- 
chement ? 
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' 4°  Une  femme  peut-elle  accoucher  sans  le  savoir? 

5°  Quels  sont*  les  états  ou  maladies  avec  lesquels  on  peut 
confondre  l’accoucliement  ? 

6®  Une  femme  accouchée  peut-elle  être  placée  dans  des  con- 
ditions telles,  qu’elle  ne  puisse  {>as  porter  de  secours  à son  en- 
fant ? 

y*"  La  mère  et  l’eufant  périssant  pendant  raccouchement, 
quel  est  celui  des  deux  qui  a survécu  ? 

8®  Une  femme  a-t-elle  été  grosse  dans  sa  vie  ? 

9*^  Une  femme  est-elle  accouchée  plusieurs  fois? 

Une  femme  esî^elle  récemment  accouchée  ? — La  solution  de 
cette  question  repose  sur  l’observation  des  phénomènes  qui 
suivent  l’acccouchement^  or,  on  peut  diviser  leur  succession 
en  plusieurs  périodes.  La  première,  de  quarante-huit  h.eures, 
s’étend  depuis  le  moment  de  l’accouchement  jusqu’à  celui  de 
la  fièvre  de  lait  ; la  deuxième,  de  trente-six  à quarante-huit 
heures,  comprend  la  lièvre  de  lait  avec  engorgement  des 
seins;  la  troisième,  de  quatre  à cinq  jours,  est  marquée  par 
l’écoulement  caractéristique  des  lochies.  ' 

Première  période.  — Ecoulement  de  sang  pur  ayant  Vodeur 
des  eaux  de  l’amnws,  formant  souvent  des  caillots  mêlés  à des 
débris  de  membranes  et  quelquefois  à des  portions  de  placenta. 
— Augmentation  de  volume  plus  ou  moins  considérable  des 
grandes  lèvres  et  de  toutes  les  parties  génitales  externes,  qui 
ne  sont  pas  engorgées  et  enflammées  , mais  qui  peuvent  être 
légèrement  contuses.  — Déchirui’e  de  la  fourchette , quelque- 
fois rupture  du  périnée.  — Dilatation  du  vagin  avec  sécrétion 
d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  mucosités.  — Col  utérin 
dilaté.  — Lèvres  plus  grosses  que  de  coutume,  la  lèvre  anté- 
rieure fendillée  et  plus  épaisse.  — Utérus  d’un  volume  plus  ou 
moins  considérable,  formant  une  tumeur  appréciable  au  toucher 
de  l’abdomen.  — L’hypogastre,  les  muscles  abdominaux  très 
relâchés,  les  parois  abdominales  en  général  assez  flasques  pour 
être  facilement  déplacées  avec  la  main.  — Anneau  ombilical  fort 
élargi.  — Ecartement  notable  des  muscles  abdominaux  sur  la 
ligne  blanche.  — Sensibilité  de  la  région  hypogastrique  sous 
l’influence  de  la  pression.  — Faiblesse  et  pâleur  générales.  — 


474 


DE  l’accouchement. 


BifFiculté  dans  la  marche  ; mobilité  et  douleurs  dans  les  articu- 
lations du  bassin  ; seins  basques,  sécrétant  souvent  une  matière 
lactiforme,  mais  beaucoup  plus  claire  que  le  lait.  — Dans  toute 
la  partie  inférieure  du  ventre  et  dans  la  partie  supérieure  des 
cuisses,  des  vergetures,  ou  apparences  de  cicatrices  multipliées 
à la  peau,  provenant  de  la  distension  à laquelle  ce  tissu  a été 
soumis.  — Tranchées  utérines. 

Seconde  période, — ^ Fièvre  qui  est  plus  ou  moins  marquée 
suivant  les  femmes.  Elle  manque  meme  chez  quelques  unes, 
et  alors  il  est  plus  difficile  de  reconnaître  cette  seconde  période. 

— Odeur  acidulé  toute  particulière  de  la  transpiration.  — Ab- 
sence d’écoulement  sanguin,  et  à sa  place  une  sérosité  peu 
abondante  mêlée  quelquefois  de  stries  sanguines.  — Augmen- 
tation du  volume  de  l’utérus.  — Chaleur  et  engorgement  des 
parties  génitales  externes.  — Tuméfaction  des  seins  qui , chez 
quelques  femmes,  peut  être  portée  au  point  de  les  forcer  à tenir 
les  bras  écartés  du  corps,  et  chez  d’autres,  au  contraire,  se 
réduit  à un  peu  plus  de  densité  dans  ces  organes.  — Pas  de 
secrétion  de  lait  — Du  reste , tous  les  autres  caractères  de  la 
première  période. 

Troisième  période.  — Parties  génitales  externes  notable- 
ment  diminuées  de  volume.  — Cavité  du  vagin  rétrécie.  ■ — 
Ecoulement  d’une  humeur  roussâtre  , puis  verdâtre , puis  blan- 
châtre, ayant  une  odeur  sut  generis  que  l’on  a désignée  par 
les  mots  gravis  odor  puerperii , et  qui  constitue  les  lochies  ; 
elles  sont  souvent , chez  quelques  femmes , mêlées  de  sang  dans 
les  premiers  jours.  — Utérus  beaucoup  moins  volumineux  et 
quelquefois  très  difficile  à apprécier  au  toucher.  — Les  seins 
sécrétant  ou  ne  sécrétant  pas  de  lait  ; lorsqu’ils  en  sécrètent, 
ce  liquide  a des  caractères  particuliers  que  nous  allons  faire 
connaître.  — Col  utérin  revenu  à son  volume  à peu  près  ordi- 
naire. Cette  période  a une  durée  variable , suivant  les  femmes  ; 
il  en  est , par  exemple , chez  lesquelles  l’utérus  ne  revient  à 
son  volume  primitif  qu’au  bout  de  six  semaines  à deux  mois. 

— L’écoulement  des  lochies  se  prolonge  jusqu’au  quinzième 
ou  vingtième  jour  après  l’accouchement,  mais  leur  durée 
n’a  pas  non  plus  de  limites  positives.  — Enfin,  de  l’ombilic 
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au  pubis,  se  montre  une  trace  brune,  principalement  chez  les 
femmes  dont  la  peau  est  très  colorée  et  chez  celles  qui  sont  d’un 
tempérament  bilieux. 

Il  résulte  des  tableaux  que  nous  venons  d’esquisser,  que  le 
médecin  légiste  pourra  presque  toujours  acquérir  la  preuve  de 
l’accouchement , lorsqu’il  sera  appelé  à le  constater  dans  la 
première  et  dans  la  seconde  période  ; qu’il  n’en  pourra  pas 
toujours  être  de  même  de  la  troisième , pour  les  quatre  à cinq 
jours  qui  la  constituent;  qu’au-delà  de  ce  temps,  il  y aura 
souvent  doute , et  même  impossibilité  ; car,  dans  quelques  cas , 
l’accouchement  ne  laisse  aucune  trace  de  son  passage  après  le 
sixième  jour  révolu. 

On  remarquera  qu’ici  nous  n’avons  pas  assigné  une  valeur 
déterminée  à chacun  des  signes  de  l’accouchement  ; c’est  qu’en 
effet,  dans  le  cas  dont  il  s’agit , c’est  moins  par  une  valeur  ab- 
solue que  par  une  valeur  d’ensemble  que  l’on  établit  le  dia- 
gnostic : toutefois,  il  est  des  signes  plus  positifs  que  les  autres 
de  l’accouchement  ; ce  sont  : l’écoulement  de  sang  avec  l’odeur 
de  l’eau  de  l’amnios , et  l’écoulement  des  lochies  avec  l’odeur 
qui  leur  est  propre.  Le  premier  ne  pourrait  être  confondu 
qu’avec  le  sang  des  règles,  ou  une  hémorrhagie  utérine  par 
suite  d’affection  de  la  matrice,  ou  un  écoulement  de  sang  dé- 
pendant de  la  présence  d’un  polype  dans  l’utérus,  d’une  tumeur 
fibreuse , d’hydatides , etc.  ; mais , dans  tous  les  cas  que  je 
viens  de  citer,  l’odeur  des  eaux  de  l’amnios  se  fait  rarement 
observer.  Dans  le  cas  même  de  l’évacuation  d’une  môle , cette 
odeur  manque  encore  le  plus  souvent.  Pourquoi  ce  signe  n’a- 
t-il  pas  une  durée  plus  grande  ? Le  caractère  déduit  de  l’odeur 
des  lochies  offi  e presque  autant  de  certitude , et  sa  permanence 
devient  un  signe  encore  plus  concluant.  Mais  il  est  à craindre 
que  si  l’on  visite  la  femme  trop  tard,  on  ne  prenne  les  fleurs 
blanches  , en  lesquelles,  du  reste , les  lochies  dégénèrent  sou- 
vent , pour  les  lochies  elles-mêmes  ; au  surplus,  nous  revien- 
drons sur  l’ensemble  de  ces  caractères  en  parlant  des  états  qui 
simulent  l’accouchement.  Le  troisième  signe  important  de  l’ac- 
couchement est  la  déchirure  de  la  fourchette;  mais,  outre  que 
la  cicatrisation  de  cptte  déchirure  est  assez  rapidement  opérée, 
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et  qu’elle  n’a  plus  lieu  dans-  une  seconde  grossesse , ce  signe 
peut  manquer  dans  la  circonstance  d’un  enfant  très  petit , ce 
qui  à la  vérité  est  fort  rare. 

Je  n’ai  pas  compris  la  délivrance  comme  un  des  signes  de 
l’accouchement,  parce  que  ce  phénomène  le  suit  ordinairement 
de  trop  près  pour  que  le  médecin  commis  puisse  le  constater  ; 
mais  si,  par  un  de  C(;s  hasards  heureux  pour  l’expertise,  le 
placenta  n’avait  pas  encore  été  expulsé,  ce  qui  s’observe  plus 
particulièrement  dans  les  cas  où  il  est  adhérent  au  voisinage  de 
l’insertion  de  l’une  des  trompes  de  Fallope,  ainsi  que  j’ai  eu 
occasion  d’en  observer  un  exemple  ( la  matrice  venant  à se 
contracter  naturellement , de  manière  à former  à ses  deux  an- 
gles supérieurs  un  cul-de-sac,  une  sorte  d’entonnoir  dont  le 
sommet  se  termine  au  canal  de  la  trompe  de  Fallope,  encha- 
tonne  le  placenta  et  s’oppose  à son  expulsion),  dans  ce  cas,  ce 
serait  une  preuve  irrécusable  d’un  accouchement.  Il  s’opère 
alors  une  fonte  putride  du  placenta  d’une  odeur  tellement  in- 
fecte, avec  persistance  de  l’augmentation  de  volume  de  l’utérus, 
et  souvent  il  se  développe  une  métrite  si  intense,  qu’il  n’est 
pas  possible  d’en  méconnaître  la  cause. 

Jusqu  à quelle  époque  peut-on  constater  un  accouchement 
récent  ? 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  doivent  dé- 
montrer deux  faits,  savoir:  V qu’en  générai,  passé  le  dixième 
jour,  il  est  souvent  difficile  de  prouver  que  l’accouchement  est 
récent;  2»  qu’il  est  impossible  d’établir  quelque  chose  d’absolu 
à cet  égard,  puisque  les  traces  de  l’accouchement  récent  per- 
sistent plus  ou  moins  chez  les  femmes.  Tous  les  auteurs  se 
sont  accordés  à dire  que  l’accouchement  doit  être  constaté 
dans  les  dix  premiers  jours  (Zacchios,  Michel  Albert,  Jean 
Eohn,  Antoine  Petit,  Louis,  Alahon,  Fodéré,  Capuron,  Or- 
fila,  etc.)  ; mais  il  ne  s’ensuit  pas  qu’après  dix  jours  il  soit  im- 
possible de  constater  l’accouchement.  Outre  qu’il  est  toujours 
mauvais  de  limiter  à une  époque  donnée  la  possibilité  d’acqué- 
rir les  preuves  de  l’existence  de  faits  qui  découlent  de  la  vie, 
cette  induction  serait  fausse,  prise  en  thèse  générale. 
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Est-il  possible  d'assigner  une  époque  précise  à l'accou- 
chement? 

Des  recherches  faites  par  M.  le  docteur  Donné  sur  le  lait 
fournissent  quelques  documents  qui  peuvent  concourir  à la 
solution  de  ce  problème.  Malheureusement  elles  n’ont  pas  été 
faites  aussi  sur  des  femmes  qui  n’allaitaient  pas  leurs  enfants , 
en  sorte  qu’elles  ne  sauraient  avoir  toute  l’application  qu’on 
pourrait  désirer. 

On  sait  depuis  long-temps  qu’en  examinant  du  lait  au  mi- 
croscope, on  y trouve  une  multitude  de  globules  sphériques, 
qui  présentent  une  grosseur  variable  entre  un  cinq-centième 
et  un  centième  de  millimètre.  Lewenhoeck  avait  fait  cette 
observation.  Quelques  observateurs  les  croient  formées  par  le 
caséum  et  la  matière  grasse  du  lait.  MM.  Hodgkin  et  Lyster 
les  regardent  tous  comme  identiques.  M.  P^aspail  pense  que  les 
uns  sont  albumineux  et  les  autres  oléagineux.  M.  Donné  croit, 
au  contraire,  qu’ils  appartiennent  tous  à la  matière  grasse  du 
lait. 

Sous  le  rapport  de  leur  organisation,  M.  Raspail  les  consi- 
dère comme  étant  formés  d’une  membrane  enveloppante  et 
d’une  trame  celluleuse  à l’intérieur.  M.  Donné,  tout  en  étant 
porté  à admettre  leur  organisation , n’en  a cependant  pas  ac- 
quis la  preuve.  Il  n’y  a donc  rien  encore  de  positif  à cet 
égard. 

Il  résulte  des  observations  faites  par  M.  Donné,  que  le  pre- 
mier lait  fourni  par  les  mamelles  après  l’accouchement,  et 
auquel  on  a généralement  donné  le  nom  de  colostrum , con- 
tient une  certaine  quantité  de  globules , mais  ils  sont  mal 
formés,  irréguliers  et  disproportionnés  entre  eux.  Quelques 
uns  ressemblent  à de  larges  gouttelettes  oléagineuses , et  ne 
méritent  pas  le  nom  de  globules;  c’est  évidemment  de  la  sub- 
stance butyreuse  encore  mal  élaborée.  C’est  cette  matière  que 
l’on  voit  monter  à la  surface  du  colostrum  et  y former  une 
couche  jaune.  Il  semblerait  que  les  globules  n’étant  pas  encore 
organisés , le  beurre  n’éprouve  aucune  difficulté  à se  séparer 
de  lui-meme.  La  plupart  des  autres  globules  du  colostrum 
sont  très  petits  et  forment  une  poussière  au  milieu  de  la 
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liqueur.  Ces  globules , au  lieu  de  nager  librement  et  indépen- 
damment les  uns  des  autres , sont  pour  la  plupart  liés  entre 
eux  par  une  matière  visqueuse,  de  manière  qu’en  les  faisant 
circuler  sur  la  lame  de  verre,  ils  se  déplacent  par  petites 
masses  agglomérées , au  lieu  de  rouler  les  uns  sur  les  autres  et 
sans  adhérences  comme  dans  le  lait  pur  ; le  colostrum  ren- 
ferme en  outre  des  particules  d’une  autre  nature,  n’ayant 
aucun  rapport  avec  les  globules  laiteux  ordinaires.  Ces  corps 
n’ont  pas  toujours  la  forme  globulaire , ni  meme  une  forme 
constante*,  ils  sont  peu  transparents,  d’une  couleur  un  peu 
jaunâtre , et  comme  granuleux  ; ils  semblent  composés  d’une 
multitude  de  petits  grains  liés  entre  eux  ou  renfermés  dans  une 
enveloppe  transparente^  très  souvent  il  existe  au  centre  ou 
dans  tout  autre  point  de  ces  petites  masses , un  globule  laiteux 
emprisonné  dans  cette  matière.  M.  Donné  les  croit  formés  de 
substance  grasse  et  d’une  matière  muqueuse  particulière , qui 
ne  se  trouve  plus  dans  le  lait  parfaitement  organisé.  Ainsi  le 
colostrum  se  présente  au  microscope  sous  la  forme  d’un  liquide 
au  milieu  duquel  nagent  de  gros  globules  graisseux  isolés  des 
globules  opaques  ou  demi-transparents,  ayant  parfois  à 
leur  centre  un  globule  graisseux;  des  globules  très  petits  ou 
corps  granuleux  réunis , groupés  sous  la  forme  de  masses  plus 
ou  moins  opaques,  et  cet  état  du  lait  persiste  jusqu'à  la  fin  de 
la  fièvre  de  lait. 

Peu  à peu  le  liquide  s’éclaircit  ^ le  nombre  des  corps  granu- 
leux diminue  chaque  jour;  les  globules  laiteux  prennent  une 
forme  plus  régulière,  mieux  déterminée  ; ils  deviennent  d’une 
grosseur  plus  proportionnée , sans  avoir  à beaucoup  près  les 
memes  dimensions  ; puis  s’opère  un  changement  important  : 
d’abord  réunis  en  masse  et  liés  entre  eux  d’une  manière  con- 
fuse , ils  se  séparent , deviennent  libres , et  coulent  dans  le 
liquide  tout-à-fait  indépendants  les  uns  des  autres. 

M.  Donné  fait  observer  que  toutes  ces  modifications  peuvent 
s’opérer  en  plus  ou  moins  de  temps;  il  n’a  pu  préciser  d’une 
manière  absolue  l’époque  où  elles  arrivent  à leur  terme  ; mais 
il  résume  de  la  manière  suivante  ces  divers  changements  dans 
la  sécrétion  du  lait  : 
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Premier  jour  colostrum  jaunâtre , visqueux , demi-transpa- 
rent , alcalin , composé  de  globules  la  plupart  agglomérés , 
très  disportionnés  entre  eux  pour  la  grosseur,  mêlés  de  corps 
granuleux  d’une  forme  variée,  ainsi  que  de  gouttelettes 
oléagineuses.  Ce  liquide,  traité  par  l’ammoniaque,  se  prend 
tout  entier  en  une  masse  visqueuse  et  filante. 

Le  troisième  jour,  époque  de  l’invasion  de  la  fièvre  de  lait, 
ce  liquide  est  jaune , ressemble  à celui  du  premier,  sauf  qu’il 
contient  moins  de  corps  granuleux. 

Le  sixième  jour , le  lait  est  très  jaune  et  bleuit  fortement  le 
papier  de  tournesol  rougi.  Les  globules  laiteux  sont  générale- 
ment gros,  mais  mieux  proportionnés  entre  eux.  Il  existe  en- 
core un  certain  nombre  de  gouttes  oléagineuses,  mais  on  ne 
voit  pas  cette  espèce  de  poussière  de  petits  globules  que  l’on 
remarque  dans  certains  laits  pauvres.  Les  masses  globulaires 
agglomérées  n’ont  pas  disparu , mais  les  corps  granuleux  de- 
viennent assez  rares.  Du  reste,  les  globules  laiteux  sont  rares 
et  serrés.  , 

Le  septième  jour,  la  couleur  du  lait  est  toujours  très  jaune  et 
la  consistance  assez  grande.  On  voit  encore  quelques  gros  glo- 
bules huileux , mais  le  nombre  est  bien  net,  bien  circonscrit  et 
bien  proportionné.  Les  masses  agglomérées  disparaissent  peu  à 
peu,  et  les  corps  granuleux  deviennent  très  rares. 

Le  dixième  jour,  le  lait  étant  abondant , est  formé  de  glo- 
bules très  nombreux , très  serrés  , mais  ils  diffèrent  encore  de 
grosseur.  « 

Le  quinzième  jour,  le  lait  est  d’un  beau  blanc  mat,  avec  une 
très  légère  teinte  jaune  ; on  aperçoit  de  temps  en  temps  un 
corps  granuleux  avec  quelques  petites  agglomérations.  L’am- 
moniaque lui  communique  encore  un  peu  de  viscosité. 

Enfin  le  vingt-quatrième  jour,  le  lait  est  tout-à-fait  blanc , 
riche  en  globules  uniformément  proportionnés;  il  ne  contient 
plus  aucun  corps  étranger.  ( Donné,  Mémoire  sur  le  lait.  ) 

Il  esta  désirer  que  des  recherches  analogues  soient  feites  sur 
des  femmes  qui  n’allaitent  pas  leurs  enfants , afin  de  voir  quel 
parti  la  médecine  légale  peut  tirer  de  la  sécrétion  lactée  comme 
indication,  de  la  date  d’un  accouchement.  On  voit  néanmoins 
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que  dans  certains  cas  il  serait  possible  de  constater  un  accou- 
chement récent  à une  époque  où  les  parties  génitales  n’en 
offriraient  aucune  trace. 

Nous  avons  assigné  trois  périodes  distinctes  aux  suites  de 
couches.  Elles  sont  caractérisées  par  plusieurs  phénomènes 
particuliers  ^ et  l’existence  ou  l’absence  de  tel  ou  tel  phéno- 
mène peut  donc  servir  à résoudre  la  question  qui  nous  occupe  : 
or,  cette  question  a une  importance  très  grande.  On  trouve  un 
enfant  mort;  on  reconnaît  qu’il  a vécu,  qu’il  porte  des  traces 
de  violences  exercées  sur  lui  ; on  le  regarde  comme  le  fait  de 
l’accouchement  d’une  personne  que  l’on  désigne.  Il  s’agit  de 
prouver  qu’il  lui  appartient,  et  la  coïncidence  de  l’époque  pré- 
sumée de  la  naissance  de  l’enfant  avec  l’époque  présumée  de 
l’accouchement  établit  une  présomption  très  grande. 

C’est  dans  la  troisième  période,  et  surtout  au-delà,  que  le 
médecin  aura  beaucoup  de  difficulté  à préciser  la  date  de  Tac- 
couchement  ; aussi  doit-il  se  renfermer  dans  une  approxima- 
tion. Plus  tard,  et  lorsque  l’instruction  aura  révélé  des  faits 
nouveaux,  le  tribunal  lui  posera  cette  question  : L’état  dans  le- 
quel vous  avez  trouvé  la  femme  ...  peut-il  coïncider  avec  un 
accouchement  qui  remonterait  à telle  ou  telle  époque?  La  so- 
lution de  cette  question  sera  plus  facile. 

Une  femjne  peut-elle  accoucher  sans  le  savoir? 

Cette  question  offre  de  l’intérêt  en  médecine  légale,  sous  ce 
rapport  que  les  femmes  accusées  d’infanticide  prennent  souvent 
pour  prétexte,  non  seulement  l’ignorance  de  leur  grossesse, 
mîiis  encore  celle  de  leur  accouchement.  Nous  allons  spécifier 
des  cas  à ce  sujet.  Nous  citerons  d’abord  en  première  ligne, 
l’état  comateux,  l’apoplexie,  l’asphyxie  et  la  syncope,  comme 
po  ivant  diminuer  assez  la  sensibilité  pour  que  l’accouchement 
ait  lieu  sans  que  la  femme  en  ait  connaissance.  Il  ne  peut  pas 
y avoir  de  doute  à cet  égard.  Le  narcotisme,  à un  certain  degré, 
peut  amener  le  meme  résultat.  On  cite  à ce  sujet  l’exemple 
suivant.  La  comtesse  de  Saint-Géran,  plongée  dans  le  sommeil 
par  un  breuvage  narcotique,  accouche  d’un  garçon  sans  le 
savoir.  Le  lendemain,  lorsqu’elle  s’éveille  baignée  dans  son 
sang  et  épuisée  par  la  fatigue  : « Où  est  mon  enfant?  » s’écrie- 
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t-elle.  Le  crime  en  avait  disposé.  Les  coupables  osent  nier 
qu’elle  soit  accouchée  ; une  femme  mercenaire  l’avait  adopté 
pour  de  l’argent,  après  avoir  été  subornée  par  des  parents  qui 
voulaient  s’approprier  tous  les  biens.  (Note  de  la  cinquante- 
neuvième  cause  célébré,  tome  XXVI.)  Hippocrate  cite  la  femme 
d'Olympias  comme  étant  accouchée  pendant  l’état  comateux 
dans  lequel  elle  était  plongée  sous  l’influence  d’une  fièvre  aiguë. 
La  contraction  de  l’utérus  est  en  effet  indépendante  du  système 
musculaire  de  la  vie  animale,  car  elle  peut  même  s’opérer  lors- 
que la  mort  générale  est  survenue.  Jean  Georges  Hoyer,  méde- 
cin à Mulhausen,  cite  l’exemple  d’une  femme  morte  en  travail, 
mise  dans  un  cercueil  et  prête  à être  enterrée,  dont  la  matrice 
expulsa  un  fœtus  et  une  grande  quantité  d’humeur.  Remfer  a 
rapporté  onze  exemples  analogues  ; Williams  Hunter  a aussi 
cité  deux  filles  qui  accouchèrent  au  moment  de  mourir.  Nous 
pensons  qu’il  pourrait  en  être  de  même  d’un  accès  d’hystérie 
au  troisième  degré,  alors  qu’il  y a perte  absolue  de  connais- 
sance, refroidissement  du  corps,  haleine  fétide,  absence  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  etc. , toutefois,  ces  états  excep- 
tionnels ont  des  bornes  : ainsi  l’apoplexie,  l’épilepsie,  la  syn- 
cope, le  narcotisme,  n’existent  pas  toujours  au  même  degré,  et 
les  douleurs  de  l’enfantement  sont  telles,  qu’elles  peuvent  faire 
sortir  de  ces  états  mêmes  la  personne  qui,  dans  certaines 
circonstances  , y serait  plongée.  Le  sommeil  naturel , par 
exemple  , quelque  profond  qu’il  soit , sera  toujours  détruit  par 
ces  douleurs  ; et  la  femme  qui  viendrait  le  prétexter  ne  sera  cer- 
tainement pas  recevable  dans  son  excuse.  C’est  ce  que  l’on  est 
à même  d’observer  tous  les  jours,  car  les  douleurs  de  l’accou- 
chement prennent  très  fréquemment  la  nuit. 

Il  est  d’autres  circonstances  dans  lesquelles  la  femme , con- 
servant l’intégrité  parfaite  de  ses  facultés  intellectuelles,  peut 
accoucher  sans  le  savoir  : par  exemple,  celui  du  besoin  d’aller 
à la  garde-robe.  On  sait  que  les  douleurs  de  l’accouchement 
suscitent  fréquemment  ce  besoin.  La  plupart  des  femmes  sont 
portées  à le  satisfaire  ; et  il  n’y  a pas  de  doute  que  beaucoup 
d’entre  elles  accoucheraient  dans  ce  moments!  on  cédait  à leurs 
instances,  ainsi  que  de  nombreux  exemples  l’ont  prouvé.  Que 
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l’on  suppose  donc  une  femme  primipare,  chez  laquelle  la  houle 
du  déshonneur  soit  portée  assez  loin  • que  seule  et  sans  secours, 
parce  qu’elle  veut  cacher  son  accouchement,  elle  aille  se  pla- 
cer sur  l’ouverture  d’une  latrine,  en  y montant  au  lieu  de  s’y 
asseoir,  par  cela  meme  qu’elle  est  dans  l’impossibilité  de  le  faire 
à cause  des  douleurs  qui  portent  sur  le  siège  ; l’enfant  va  tomber 
dans  les  latrines;  le  cordon  se  rompra  sous  Finlluence  de  sa 
chute  , et  le  crime  pourra  être  regardé  comme  consommé,  alors 
peut-être  qu’il  n’eût  pas  été  accompli  si  la  mère  avait  vu  son 
enfant  ! Ce  besoin  d’aller  à la  garde-robe  est  tellement  pressant 
et  irrésistible  dans  quelques  cas , que  les  accoucheurs  ont 
beaucoup  de  peine  à arrêter  des  femmes  qui  déjà  ont  eu  plu- 
sieurs enfants.  Ce  sont  de  ces  faits  dont  il  faut  bien  se  pénétrer 
dans  l’intérêt  de  l’innocence,  mais  contre  lesquels  aussi  il  faut 
bien  se  prémunir  dans  l’intérêt  de  la  vérité.  Si  la  question  était 
posée  devant  un  tribunal  et  en  thèse  générale , elle  devrait  être 
résolue  positivement;  mais  le  médecin,  qui,  plus  que  les  ma- 
gistrats et  les  jurés , est  juge  en  cette  matière,  devra  demander 
des  éclaircissements  pour  le  cas  dont  il  s’agira  ; s’informer  de 
l’âge  de  l’accusée , de  ses  antécédents , si  déjà  elle  a eu  des  en- 
fants, si  les  autres  douleurs  de  l’accouchement  ont  précédé  pen- 
dant un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  celles  qui  ont  simulé  le 
besoin  d’aller  à la  garde-robe,  etc.  ; et  c’est  alors  qu’il  établira 
son  jugement  pour  le  cas  particulier  qu’il  sera  appelé  à con- 
naître. Mais  , dira-t-on  , le  médecin  ne  sortira-t-il  pas  de  son 
rôle  d’expert  pour  prendre  celui  de  juré  ? Non,  certainement , 
car  il  est  seul  apte  à apprécier  un  fait  qui  exige  des  connaissan- 
ces spéciales  que  ne  possèdent  ni  les  juges  ni  les  jurés  ; et,  pour 
le  faire  avec  conviction  et  certitude,  il  faut  qu’il  soit  environné 
de  toutes  les  données  qui  peuvent  éclairer  son  jugement. 

Quels  sont  les  états  ou  maladies  avec  lesquels  on  peut  coîi- 
fondre  les  suites  de  V accouchement?  De  toutes  les  affections 
utérines , rien  ne  simule  mieux  des  suites  de  couches  que  l’ex- 
pulsion d’une  môle,  de  môme  que  l’existence  d’une  môle  simule 
la  grossesse  : douleurs  utérines,  évacuations  sanguines  ayant 
rarement,  il  est  vrai,  l’odeur  des  eaux  de  l’amnios,  mais  pou- 
vant cependant  la  présenter  ; contractions  de  rutérus;  dilata- 
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lions  des  parties  génitales  ; quelquefois  déchirures  de  la  four- 
chette ; fièvre  de  lait , mais  sans  sécrétion  de  ce  fluide  5 lochies  ; 
relâchement  des  muscles  abdominaux , gerçures  ou  vergetures 
de  la  peau  des  cuisses  ; dans  quelques  cas , en  un  mot,  tous  les 
phénomènes  et  toutes  les  suites  d’un  accouchement.  Il  résulte 
de  là  que  l’on  pourrait  confondre  cet  état  avec  raccouchement 
réel.  Dans  cette  supposition , voyons  quel  serait  le  genre  de 
crime  dans  lequel  la  méprise  serait  préjudiciable  : ce  serait  le 
cas  de  supposition  de  part  ou  celui  de  la  recherche  delà  mater- 
nité ; car  l’existence  d’une  môle  aura  pu  développer  tous  les 
caractères  d’une  grossesse , et,  par  suite,  d’un  accouchement. 
Le  médecin  doit  donc  se  tenir  en  garde  contre  de  pareils  ana- 
logies. Pourrait-on  faire  la  meme  supposition  à l’égard  du  crime 
d’infanticide  1 11  faudrait  alors  admettre  qu’une  personne  serait 
assez  perfide  pour  profiter  du  moment  où  une  femme  aurait  ren- 
du une  môle,  pour  l’accuser  du  crime  d’infanticide;  ce  qui  n’est 
pas  probable,  et  cependant  ce  qui  est  possible.  Mais  la  femme 
qui  fera  une  déclaration  sur  l’expulsion  d’une  môle  qu’elle  pein- 
dra d’une  manière  plus  ou  moins  exacte , peinture  qui  ne  peut 
être  simulée , fera  assez  connaître  au  médecin  qu’elle  est  exacte 
dans  son  dire.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  supposition  de 
part  : ici  tout  est  secret.  La  femme  a d’abord  tiré  parti  des  symp- 
tômes d’une  grossesse  qu’elle  regarde  comme  réelle  pour  lui 
donner  quelque  publicité^  puis  c’est  au  moment  où,  trompée 
dans  son  attente,  et  lorsqu’elle  croyait  retirer  de  sa  position  des 
avantages  réels,  qu’elle  profite  de  l’état  dans  lequel  elle  se  trouve 
pour  supposer  la  naissance  d’un  enfant  ; alors  combien  une  pa- 
reille machination  est  difficile  à conduire  à sa  fin  I La  femme 
croit  à sa  grossesse  lorsqu’elle  éprouve  les  douleurs  qui,  d’après 
sa  manière  de  voir,  doivent  la  rendre  mère,  elle  n’a  aucun  intérêt 
à cacher  son  accouchement.  Il  faut  donc  que  le  hasard  l’ait  placée 
dans  une  circonstance  toute  spéciale , pour  qu’elle  accomplisse 
une  idée  que  son  désappointement  lui  aurait  fait  naître  5 ou  bien 
qu’elle  fasse  entrer  dans  son  dessein  une  ou  deux  autres  person- 
nes , et  alors  le  crime  est  bien  peu  caché  quand  un  secret  d’une 
si  haute  importance  est  confié  à des  tiers.  On  voit  donc  que  si 
au  premier  abord  on  a lieu  de  craindre  que  le  médecin  ne  com- 
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mette  quelque  erreur,  cette  crainte  s’affaiblit  de  plus  en  plus , 
au  fur  et  à mesure  que  l’on  descend  dans  les  détails  des  faits. 
Ajoutons,  enfin,  qu’il  est  très  commun  de  voir  des  môles  être 
expulsées  de  l’utérus  après  deux , trois  ou  quatre  mois  au  plus 
de  leur  séjour  dans  cet  organe , et  qu’il  est  au  contraire  très 
rare  de  leur  voir  atteindre  le  terme  de  neuf  mois , quoique  ce- 
pendant on  cite  des  cas  plus  rares  encore,  dans  lesquels  elles 
sont  restées  dans  la  matrice  pendant  plusieurs  années.  On  en 
compte  de  dix-sept  ans  ; mais  les  faits  observés  à cette  époque 
constituaient-ils  bien  des  môles? 

Quelques  auteurs  ont  pensé  qu’un  polype  utérin  était  capa- 
ble de  fournir  un  ensemble  de  phénomènes  propres  à simuler 
l’accouchement.  Mais  d’abord , la  plupart  des  polypes  font 
saillie  dans  le  vagin,  et  se  développent  rarement  dans  la  cavité 
de  l’utérus  ; en  sorte  que  la  grossesse  n’aurait  pas , dans  ce 
cas  , précédé  l’accouchement.  Ensuite , de  deux  choses  l’une  : 
ou  le  polype  existe , et  alors  il  est  facile  de  démontrer  sa  pré- 
sence ; ou  il  a été  coupé  , arraché  , enlevé  de  quelque  manière 
que  ce  soit  ^ dans  ce  cas , l’écoulement  sanguin , sanguino- 
lent, purulent,  ou  autre,  auquel  il  donnait  lieu  habituelle- 
ment, a disparu. 

L’expulsion  d’hydatides  peut  avoir  quelque  analogie  avec  un 
accouchement  ; mais  une  femme  ne  porte  pas  dans  l’utérus , 
pendant  des  mois  entiers , des  tumeurs  hydatiques  sans  que 
sa  santé  n’en  soit  altérée  assez  notablement  pour  éveiller  l’at- 
tention ; elle  ne  cache  pas  d’ailleurs  sa  position  ; si  même  elle  a 
un  intérêt  puissant  à avoir  un  enfant,  elle  donne  à son  accou- 
chement supposé  toute  la  publicité  possible  ; aussi,  ces  cas  qui 
sont  en  apparence  des  écueils,  ne  constituent  pas  réellement 
des  difficultés  sérieuses. 

Enfin  l’évacuation  du  fluide  menstruel , long-temps  retenu 
dans  la  matrice , peut  fournir  un  groupe  de  symptômes  qui 
a quelque  rapport  avec  l’accouchement.  Observons  d’abord 
qne  cette  rétention  du  sang  des  règles  ne  survient  que  chez  les 
jeunes  filles , lorsqu’il  existe  à l’entrée  du  vagin  une  mem- 
brane hymen  imperforée  ; que  le  plus  souvent  on  est  obligé  de 
pratiquer  une  opération  pour  donner  lieu  à l’évacuation  du 
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sang,  et  qu’alors  môme  que  des  soupçons  de  grossesse  se  sont 
élevés,  le  témoignage  de  Topérateur  lève  tous  les  doutes;  ce- 
pendant, ne  pourrait-il  pas  arriver  que  la  membrane  hymen  se 
rompît  elle-même  sous  l’inlluence  de  la  pression  du  sang , dé- 
terminée par  des  contractions  utérines  ; et  une  accusation  de 
suppression  de  part  ne  pourrait-elle  pas  être  élevée  à cette 
occasion?  Mais  pour  prouver  la  suppression  de  part,  il  faut 
d’abord  montrer  l’enfant  nouveau-né;  et  ensuite  l’inspection 
seule  des  parties  génitales  envisagées  sous  le  rapport  de  leur 
dimension  ; l'existence  de  la  membrane  hymen  ou  de  ses  prin- 
cipaux débris,  suffiront  pour  lever  tous  les  doutes.  — L’hydro- 
pisie  de  l’utérus  offre  de  l’analogie  avec  la  grossesse  ; mais  elle 
ne  peut  pas  simuler  l’accouchement. 

On  a quelquefois  simulé  l’accouchement.  Le  fait  suivant, 
rapporté  par  Capuron,  est  un  des  exemples  les  plus  remarqua- 
bles de  ce  genre.  « Une  jeune  fille  avait  accordé  ses  faveurs  à 
un  jeune  homme,  sous  la  promesse  d’un  mariage.  Voyant  re- 
culer de  plus  en  plus  l’époque  de  sa  célébration , elle  simula 
une  grossesse,  et  gradua  l’accroissement  de  son  ventre  de  ma- 
nière à tromper  toutes  les  personnes  qu’elle  connaissait;  et 
loin  de  cacher  son  état,  elle  le  montrait  avec  ostentation. 
L’époque  de  son  accouchement  étant  arrivée,  elle  répandit  deux 
livres  de  sang  de  bœuf  dans  son  lit;  resta  plusieurs  semaines 
en  convalescence,  et  supposa  son  enfant  en  nourrice.  S’étant 
séparée  pendant  deux  ans  de  son  amant , celui-ci  vint  à ré- 
clamer l’enfant  dont  il  avait  été  le  père  ; elle  fut  forcée  de  le 
refuser  obstinément , et  fut  bientôt  accusée  de  suppression  de 
part.  L’affaire  ayant  été  instruite,  la  jeune  fille  avoua  sa  ruse, 
et  raconta  avec  détails  tous  les  moyens  qu’elle  avait  employés. 
Elle  fut  renvoyée,  d’après  un  rapport  de  MM.  Capuron , May- 
grier  et  Louyer  Villermay,  qui  déclarèrent  qu’elle  n’avait  ja- 
mais été  grosse.  » 

Une  femme  accouchée  peut-elle  être  placée  dans  des  conditions 
telles , quelle  soit  dans  V impossibilité  de  porter  à son  enfant 
des  secours  propres  à lui  conserver  la  vie,  ou  à le  rappeler  à la 
vie?  En  matière  d’infanticide,  que  l’on  appelle  communément 
par  omission^  la  femme  articule  souvent  pour  excuse  l’impos* 
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sibilité  où  elle  se  trouvait  de  secourir  son  enfant.  Au  nombre 
des  causes  qui  pourraient  la  placer  réellement  dans  cette  situa- 
tion, nous  citerons  la  syncope,  soit  par  suite  de  douleurs , soit 
par  suite  d’hémorrhagie,  et  toutes  les  causes  qui  permettent 
que  raccouchement  ait  eu  lieu  sans  le  savoir.  L’idiotisme  est 
encore  dans  le  meme  cas,  et,  à ce  sujet , M.  Chambeyron  cite 
l’accouchement  d’une  idiote  entrée  depuis  peu  de  jours  à la 
Salpêtrière  ; elle  ne  savait  prononcer  que  les  syllabes  ta , ta  ; 
elle  déchira  elle-même  la  poche  des  eaux  ; l’accouchement  fut 
long  et  difficile , la  mère  n’ayant  pas  même  l’instinct  naturel  à 
toutes  les  femelles  des  animaux , d’aider  les  contractions  de  la 
matrice  par  celles  des  muscles  du  bas-ventre.  En  vain  plusieurs 
femmes  imitaient  à ses  yeux  le  mouvement  qu’on  exigeait 
d’elle , elles  n’ont  pu  se  faire  comprendre  : au  lieu  d’utiliser  ses 
douleurs , elle  crie , mord  les  assistants , s’agite  en  tous  sens , et 
porte  sans  cesse  ses  mains  aux  parties  génitales.  Un  quart 
d’heure  après  sa  délivrance  on  lui  présente  son  enfant  ; elle  ne 
le  regarde  pas*,  on  ne  peut  appeler  son  attention  sur  lui.  Pareille 
épreuve  a été  répétée  plusieurs  fois  avec  le  même  résultat. 

De  l’idiotisme  à l’imbécillité  plus  ou  moins  grande , il  n’y 
a que  des  degrés  : ces  deux  états  doivent  donc  être  pris  en 
considération  par  le  médecin.  Il  en  sera  de  même  d’une  femme 
primipare,  dépourvue  de  soins  et  de  tout  secours,  dont  l’enfant 
sorti  dans  la  première  ou  dans  la  seconde  position  de  la  tête , 
aurait  la  face  plongée  dans  le  sang  écoulé  ; ne  pourrait  jeter 
aucun  cri  propre  à tirer  la  mère  de  l’état  de  faiblesse  où  l’ont 
placée  les  douleurs  de  l’accouchement  ; il  est  alors  facile  de 
concevoir  qu’il  y ait  pu  avoir  abandon  non  volontaire  des  soins 
propres  à rappeler  l’enfant  à la  vie.  Williams  Hunter  cite  une 
lady  dont  l’enfant  se  trouva  placé  dans  la  condition  que  je  viens 
de  supposer. 

La  mère  et  V enfant  périssant  pendant  V accouchement , quel  est 
celui  des  deux  qui  a sur  récul  On  comprend  de  suite  quelle  est 
la  portée  d’une  pareille  question , puisque  la  survie  peut  ouvrir 
deux  portes  différentes  à la  succession.  Cette  question,  qui  s’est 
présentée  deux  fois  à l’observation,  est  bien  difficile  à résoudre, 
et  même  souvent  sa  solution  est  impossible  ; les  circonstances 
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spéciales  de  raccouchement  peuvent  seules  éclairer  le  médecin 
à ce  sujet.  Une  mère  et  son  enfant  perdent  la  vie  dans  un  ac- 
couchement long  et  laborieux,  sans  qu’on  ait  eu  le  soin  de 
remarquer  lequel  des  deux  avait  survécu  ^ des  médecins  célèbres 
après  avoir  considéré  d’un  côté  la  faiblesse  de  l’enfant  qui  avait 
eu  tant  de  peine  à naître , de  l’autre,  l’épuisement  delà  femme 
par  la  longueur  et  la  difficulté  du  travail,  décidèrent  que  la 
mère  était  morte  la  première  à cause  de  cet  épuisement.  ( Pan- 
dectes de  médecine  légale , par  Michel-Bernard  Yalentini.  ) La 
chambre  impériale  de  Wetzlar  décida , sur  une  semblable  ques- 
tion , que  la  mort  de  la  mère  avait  dû  précéder  celle  de  l’en- 
fant : parce  que  la  mère  avait  été  affaiblie  par  le  travail  de 
l’accouchement  ^ parce  que  l’enfant  n’avait  pu  périr  qu’a- 
près  avoir  été  privé , par  la  mort  de  la  mère , de  l’aliment 
qu’elle  lui  fournissait.  ( Recueil  périodique  de  la  Société  de  mé- 
decine de  Paris.  ) En  thèse  générale  ces  deux  décisions  nous 
paraissent  fondées , non  sur  les  motifs  énoncés  dans  le  second 
jugement,  mais  plutôt  sur  celui  qui  est  articulé  dans  le  pre- 
mier. Voici  quelques  données  sur  lesquelles  le  médecin  pourra 
appuyer  son  jugement.  Il  faut  s’enquérir,  1°  si  la  mère  a senti 
les  mouvements  de  son  enfant  jusqu’à  une  époque  très  voisine 
de  l’accouchement  ; 2®  si  le  fœtus  porte  des  traces  qui  indi- 
quent qu’il  soit  mort  dans  le  sein  de  sa  mère  ( voyez  InfAxN- 
TiciDE  ) ; 3'’  s’il  offre  des  indices  d’un  état  anémique , exsangue, 
coïncidant  avec  des  traces  d’une  hémorrhagie  utérine  ; 4®  si 
au  contraire  il  présente  des  phénomènes  d’asphyxie  des  nou- 
veaux-nés  ; 6^^  s’il  a respiré  ; 6'"  si  le  cordon  était  entortillé  ou 
non  autour  du  cou  ; si  la  délivrance  a été  effectuée  ^ 8*^  si  la 
sortie  de  l’enfant  a été  complète  ou  incomplète;  9“  à quel 
genre  de  mort  la  mère  a succombé,  ainsi  que  l’enfant.  Faisons 
quelques  suppositions  afin  de  voir  le  parti  que  l’on  pourrait  tirer 
de  ces  renseignements.  On  trouve  un  enfant  incomplètement 
expulsé , le  cordon  entortillé  autour  du  cou  et  le  serrant  avec 
force  ; il  y a tout  lieu  de  croire  que  la  mort  de  l’enfant  a pré- 
cédé celle  de  la  mère.  — L’enfant  est  exsangue;  le  placenta  est 
à moitié  décollé  dans  une  partie  de  son  étendue,  le  reste  étant 
très  adhérent  ; des  caillots  de  sang  existent  dans  le  lit , dans  le 
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vagin  et  entre  la  portion  du  placenta  décollée  et  la  surface  in  terne 
de  Tutérus;  la  grossesse  n’est  pas  à son  terme:  il  y a lieu  de 
croire  que  la  mort  de  l’enfant  a précédé  celle  de  la  mère^  car 
il  a dû  périr  d’hémorrhagie,  et  la  quantité  de  sang  perdu  lui 
aura  certainement  été  plus  funeste , dans  un  espace  de  temps 
donné , qu’elle  a pu  l’être  pour  la  mère.  — L’enfant  est  trouvé 
engagé  dans  les  parties  génitales;  la  tête  seule  est  sortie;  le  cou 
est  serré  par  la  vulve;  il  a encore  péri  le  premier , et  il  est  mort 
d’asphyxie  ou  de  congestion  cérébrale.  — L’enfant  est  expulsé 
en  totalité  ; la  bouche  baigne  dans  le  sang  : il  y a quelques  rai- 
sons de  croire  que  la  mort  de  la  mère  a précédé  celle  de  l’enfant  ; 
mais  il  peut  y avoir  doute  dans  ce  cas,  puisque  l’enfant  a pu  pé- 
rir d’asphyxie  pendant  que  la  mère  était  dans  un  état  de  syn- 
cope. — L’enfant  a été  totalement  expulsé,  il  présente  des  in- 
dices d’une  respiration  imparfaite,  en  môme  temps  qu’il  offre  un 
état  d’asphyxie  : il  a alors  très  probablement  survécu  à la  mère. 
— L’enfant  est  engagé,  et  avec  lui  le  cordon  ombilical  : sa  mort  a 
précédé  celle  de  sa  mère.  — La  mèreétait  atteinte  d’une  maladie 
aiguë  : la  mort  de  l’enfant  a dans  ce  cas  précédé, le  plus  souvent, 
celle  de  la  mère , parce  que  l’enfant  est  toujours  influencé  par 
la  maladie  de  la  mère,  et  qu’il  la  supporte  moins.  — L’enfant 
présente  une  hépatisation  rouge  ou  grise  des  poumons,  ou  un 
vice  de  conformation  tel , qu’il  n’est  pas  viable  : voilà  autant 
de  cas  où  la  mère  aura  survécu  à l’enfant. 

En  résumé,  les  circonstances  d’un  accouchement  peuvent 
être  si  différentes,  qu’il  est  impossible  de  prévoir  tous  les  cas 
qui  pourraient  se  présenter  à l’observation  ; nous  avons  choisi 
les  plus  saillants,  ceux  qui  offrent  le  moins  de  difficultés, 
et  cependant  nous  n’avons  pas  toujours  pu  résoudre  affirmati- 
vement la  question.  On  ne  saurait  donc  trop  s’entourer  de  do- 
cuments, et  apporter  trop  de  soins  à peser  chacune  des  circon- 
stances du  fait.  Quant  à la  question  de  savoir  si  les  motifs  sur 
lesquels  la  chambre  impériale  de  Wetzlar  s’est  appuyée  sont 
fondés,  nous  dirons  que  si  le  premier  est  assez  juste,  le  second 
est  tout-à-fait  faux,  puisqu’il  est  bien  reconnu  que  l’enfant 
peut  vivre  encore  assez  long  temps  dans  l’utérus,  même  après 
la  mort  de  la  mère.  Enfin,  dans  les  cas  douteux,  la  loi  est  là 
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pour  trancher  la  difficulté  ; et  elle  est  basée  sur  un  principe 
assez  vrai  : à savoir,  que  la  force  de  l’àgeet  le  sexe  déterminent 
alors  la  survie.  Par  conséquent,  si  la  mère  et  l’enfant  viennent 
à périr  pendant  l’accouchement , la  présomption  de  survie 
sera  en  faveur  de  la  mère , si  elle  est  au-dessous  de  soixante 
ans  ; car,  passé  cet  âge,  l’enfant  serait  au  contraire  présumé 
avoir  survécu,  d’après  la  disposition  suivante  de  l’article  721  du 
Code  civil  : « Si  les  uns  ont  moins  de  quinze  ans  et  les  autres 
plusde  soixante,  les  premiers  seront  présumés  avoir  survécu.  » 

Une  femme  est-elle  jamais  accouchée  ou  a-t-elle  été  enceinte? 
— L’accouchement  à terme  laisse  sur  les  femmes  des  traces 
plus  ou  moins  indélébiles  de  son  existence.  Dans  la  recherche 
de  la  maternité,  dans  la  suppression  de  part  opérée  par  une 
main  étrangère,  des  médecins  peuvent  être  consultés  sur  le  fait 
de  savoir  si  un  accouchement  a eu  lieu  à une  époque  plus  ou 
moins  reculée.  Ces  signes  sont  de  deux  espèces  ; les  uns  dépen- 
dent du  développement  qu’a  subi  l’abdomen,  et  par  conséquent 
de  la  grossesse  5 les  autres  du  fait  de  l’accouchement.  Les  pre- 
miers sont  1°  une  ligne  brune  s’étendant  de  l’ombilic  au  pubis; 
mais  nous  avons  fait  remarquer  que  cette  ligne  n’était  pas 
constante  chez  toutes  les  femmes;  2®  la  flaccidité  de  la  peau 
de  l’abdomen  ; ce  phénomène  manque  chez  les  jeunes  femmes 
d’une  bonne  constitution,  assez  grasses,  à chairs  fermes,  lors- 
qu’elles n’ont  eu  qu’un  seul  enfant;  3^^  les  rides  de  l’abdomen  ; 
mais  ils  peuvent  être  le  résultat  de  l’amaigrissement  ; 4*^  les  ci- 
catrices, coutures  ou  vergetures  de  la  peau  des  aines  et  des 
cuisses  : ce  sont  les  phénomènes  les  plus  constants;  m.ais 
comme  ce  n’est  là  qu’un  effet  purement  mécanique,  toute 
distension  de  la  peau  par  une  tumeur  abdominale,  une  hydro- 
pisie,  peut  le  produire  ; néanmoins  il  sera  concluant  alors  qu’il 
aura  été  démontré  que  jamais  la  personne  examinée  ne  s’est 
trouvée  dans  les  conditions  que  je  viens  de  signaler  en  dernier 
lieu  ; l’écartement  de  la  ligne  blanche  : il  rentre  dans  les 
conditions  du  caractère  précédent. 

Les  signes  qui  se  déduisent  du  fait  de  l’accouchement  sont 
moins  nombreux.  Le  premier  est  l’absence  de  la  fourchette  : 
mais  l’abus  du  coït,  surtout  si  la  femme  a les  parties  génitales 
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peu  développées  et  de  petite  dimension , peut  amener  une  ex- 
tension telle  de  ces  parties,  qu’elle  ait  disparu  sans  avoir  été 
déchirée  ; le  second,  fort  rare,  est  une  cicatrice  au  périnée  : 
caractère  qui  ne  se  trouvera  pas  une  fois  sur  mille;  le  troisième 
consiste  dans  la  difformité  du  col  utérin,  qui  est  divisé  par  une 
fente  transversale  en  deux  lèvres  souvent  entrecoupées  ou 
échancrées,  dont  l’antérieure  est  plus  longue  et  plus  épaisse 
que  la  postérieure.  Ce  caractère  peut  être  aussi  bien  le  résultat 
d’un  engorgement  accidentel  de  l’organe  que  d’un  accouche- 
ment. Nous  en  dirons  autant  de  l’augmentation  de  volume  de 
l’utérus.  Le  quatrième  est  l’existence  du  corpus-lutheum  : 
mais  ce  signe,  qui  est  un  phénomène  de  fécondation,  n’en- 
traîne pas  nécessairement  avec  lui  l’idée  d’une  grossesse  avan- 
cée et  surtout  d’un  accouchement;  d’ailleurs  il  ne  peut  être 
vérifié  que  par  l’ouverture  du  corps.  Enfin,  on  a cité  la  sécré- 
tion du  lait  comme  une  preuve  d’accouchement.  Les  faits  sui- 
vants donneront  la  mesure  de  ce  caractère  dans  certains  cas. 
On  cite  une  fille  d’Alençon  qui  donnait  son  sein  à un  enfant 
qu’on  lui  avait  confié,  pour  l’empêcher  de  crier  pendant  la  nuit 
et  de  troubler  son  repos.  M.  Capuron  rapporte  l’exemple  d’une 
femme  sexagénaire  qui  eut  encore  assez  de  lait  pour  nourrir 
deux  jumeaux  dont  la  mère  était  morte  en  couches 
page  477  pour  les  caractères  distinctifs  du  lait  après  l’accou- 
chement). 

On  voit  dans  ce  résumé  : l°que  la  question  que  nous  avons 
posée  ne  pourra  être  résolue  par  l’affirmative  qu’avec  cette 
restriction,  pourvu  qu’il  soit  prouvé  que  la  personne  n’a  jamais 
été  affectée  de  telle  ou  telle  maladie  ; 2°  qu’il  sera  presque  tou- 
jours possible  d’affirmer  qu’une  femme  n’est  jamais  accou- 
chée ; mais  que  l’on  ne  pourra  pas  toujours  assurer  qu’une 
femme  n’a  jamais  été  encein  te. 

Une  femme  est-elle  accouchée  plusieurs  fois?  — J’ai  été  chargé 
en  décembre  1837,  ainsi  que  AI.  Ollivier  d’Angers,  de  déter- 
miner si  une  femme  était  accouchée  deux  ans  auparavant. 
Voici  dans  quelles  circonstances.  Une  domestique  qui  servait 
dans  les  environs  de  Paris  avait  eu  des  rapports  intimes  avec  un 
homme  de  son  pays.  Elle  avait  pu  dissimuler  sa  grossesse,  non 
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sans  laisser  naître  cependant  quelques  soupçons  sur  son  état. 
Elle  accouche  chez  une  de  ses  amies , revient  aussitôt  chez 
ses  maîtres,  prétexte  une  longue  indisposition  pour  se  livrer 
avec  moins  d’assiduité  à son  travail,  et  peu  à peu  revient  à une 
santé  parfaite,  en  meme  temps  que  son  ventre  reprend  son  vo- 
lume ordinaire.  Elle  quitte  bientôt  la  maison  où  elle  sert , 
retourne  dans  son  pays,  redevient  enceinte  et  accouche  d’un 
enfant  qu’elle  allaite. 

A deux  ans  de  date  du  temps  où  l’on  avait  conçu  quelques 
soupçons  sur  sa  première  grossesse,  on  vient  à réparer  la 
maison  des  maîtres  où  elle  avait  servi  ; on  trouve  entre  les 
tuyaux  parallèles  de  deux  cheminées  qui  traversaient  un  gre- 
nier, le  corps  d’un  enfant  en  partie  réduit  à l’état  de  squelette , 
en  partie  saponifié.  On  reconnaît  que  sa  mort  peut  remonter  à 
deux  ans.  Il  nous  fut  impossible , comme  on  le  pense  bien , de 
résoudre  la  question  qui  nous  était  soumise.  Nous  reconnûmes 
que  la  femme  était  accouchée , mais  quant  à la  date  de 
l’accouchement,  nous  ne  pouvions  rien  préciser  à cet  égard. 

Conduite  que  le  médecin  doit  tenir  lorsqu’il  est  appelé  à résoudre 
chacune  des  questions  que  nous  nous  sommes  posées,  par  rap- 
port à r accouchement. 

Ici,  comme  pour  la  grossesse,  il  y a deux  suppositions  à 
faire  : ou  la  femme  a intérêt  à cacher  qu’elle  est  accouchée, 
ou  elle  veut  simuler  l’accouchement.  Dans  le  premier  cas,  elle 
aura  soustrait  tous  les  indices  d’un  accouchement  récent,  tels 
que  linges  tachés,  placenta,  enfant,  etc.  -,  dans  le  second,  au 
contraire,  elle  aura  accumulé  toutes  les  preuves  qu’elle  aura 
pu  se  procurer  pour  donner  le  change.  Dans  la  première  sup- 
position, l’expert  pourra,  à son  entrée  dans  la  chambre,  être 
frappé  par  une  odeur  d’eaux  de  l’amnios,  de  lochies,  qui  est 
souvent  très  caractéristique.  La  femme  sera  debout,  ou  elle 
feindra  une  indisposition  passagère  qui  la  tient  au  lit*  mais, 
quoi  qu’il  arrive,  si  l’accouchement  est  récent,  il  trouvera  la 
femme  plus  ou  moins  pâle,  décolorée,  et  dans  cet  état  d’abatte- 
ment et  de  langueur  qui  suit  ordinairement  une  perte  abon- 
dante de  sang.  Toutefois  je  me  garderais  bien  de  présenter 
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cet  état  comme  général  ; on  sait  en  elfet  que  beaucoup  de  fem- 
mes se  lèvent  le  lendemain  môme  de  leurs  coucbes,  c’est  ce 
qui  a lieu  surtout  à la  campagne;  mais  comme  les  expertises 
de  ce  genre  concernent  le  plus  souvent  des  femmes  primipares, 
mon  observation  n’en  est  pas  moins  fondée,  en  thèse  générale. 
— Le  médecin  fera  coucher  la  malade  ; il  portera  d’abord  son 
attention  sur  l’état  des  seins , afin  de  s’assurer  s’ils  sont  engor- 
gés; s’il  sécrètent  du  lait,  ce  dont  il  jugera  en  les  comprimant 
de  leur  base  à leur  sommet,  en  titillant  le  mamelon,  et  même 
il  sera  autorisé  à exercer  sur  lui  des  succions  propres,  comme 
le  disent  les  nourrices,  à faire  monter  le  lait.  — Il  examinera 
alors  la  chemise  que  porte  la  malade  pour  y rechercher  des  ta- 
ches de  sang  ou  de  matières  jaunâtres.  Il  palpera  l’abdomen,  et 
explorera  la  peau  de  cette  partie  pour  y rechercher  des  plis,  des 
gerçures,  des  apparences  de  cicatrices  ou  fendillements  du 
derme.  Il  notera  la  flaccidité  de  la  peau  ; il  promènera  ses  doigts 
le  long  des  muscles  droits,  afin  de  juger  de  leur  écartement  ; il 
examinera  le  nombril,  qui  fait  quelquefois  saillie,  et  qui  prend 
souvent  la  forme  extérieure  d’un  entonnoir  lorsque  l’accouche- 
ment a eu  lieu,  tandis  que  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’en- 
fant il  est  ordinairement  enfoncé  et  retiré  en  arrière.  La  mobilité 
de  la  peau  du  ventre  sur  les  muscles  sera  prise  en  considération 
Enfin  il  palpera  l’abdomen  de  manière  à constater  la  présence 
d’une  tumeur  formée  par  la  matrice  qui  n’est  pas  encore  reve- 
nue sur  elle-même  assez  complètement  pour  qu’on  ne  puisse  la 
sentir  en  déprimant  fortement  la  région  hypogastrique.  En 
même  temps  que  ces  pressions  seront  exercées,  un  doigt  devra 
être  introduit  dans  le  vagin  pour  mieux  juger  du  volume  de 
futérus.  — Il  passera  ensuite  à f examen  des  parties  génitales, 
il  notera  leur  développement  en  volume  et  en  largeur  ; la  dila- 
tation du  vagin  et  sa  longueur  ; la  turgescence  des  grandes  lè- 
vres et  des  petites  lèvres;  celle  de  la  membrane  muqueuse 
vaginale;  l’état  du  col  de  futérus,  le  volume  de  ses  lèvres, 
leur  forme  , son  degré  d’ouverture  ; la  longueur  du  col  de  la 
matrice  ; la  facilité  que  l’on  peut  éprouver  à y introduire  le 
doigt  ; la  nature  de  la  matière  qui  s’écoule  des  parties  génita- 
les , son  odeur  ; enfin , l’état  fébrile  général , s’il  existe.  C’est 
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en  ayant  égard  à toutes  ces  circonstances  qu’il  pourra  dresser 
un  tableau  duquel  il  tirera  des  conséquences  sur  l’existence 
ou  l’absence  d’un  accouchement  récent , ou  sur  l’absence  de 
tout  accouchement. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  de  plus  porter  toute  son  attention 
sur  la  nature  des  taches  qui  sont  soumises  à l’observation.  Si , 
par  exemple,  une  femme  avait  répandu  dans  son  lit  ou  sur  des 
linges  une  grande  quantité  de  sang  de  bœuf  ou  de  cochon,  l’ex- 
pert devra  faire  saisir  immédiatement  ces  linges  pour  les  sou- 
mettre à l’expertise  chimique.  Il  serait  en  effet  quelquefois 
possible  d’arriver  à démontrer  quelle  est  la  nature  du  sang  ré- 
pandu, ainsi  que  l’ont  prouvé  les  recherches  de  M.  Barruel. 
( Yoy.  Taches  de  sang.  ) 
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CHAPITRE  XV. 

DE  LA  paternité,  DE  LA  MATERNITE,  DES  NAISSANCES; 
PRECOCES  ET  TARDIVES,  DE  LA  SUPERFÉTATION. 


Code  civil,  art.  540.  — La  recherche  de  la  paternité  est  interdite. 
Dans  le  cas  d’enlèvement,  lorsque  l’époque  de  cet  enlèvement  se  rap- 
portera à celle  de  la  conception,  le  ravisseur  pourra  être,  sur  la  de- 
mande des  parties  intéressées,  déclaré  père  de  l’enfant. 

Le  médecin  peut  être  consulté  dans  le  cas  de  l’article  340, 
à l’effet  de  déterminer  si  l’âge  de  l’enfant  se  rapporte  à.  l’époque 
de  l’enlèvement.  Cette  question  peut  se  rattacher  à un  enfant 
nouveau-né  ou  à celui  qui  est  déjà  d’un  âge  plus  ou  moins 
avancé  dans  la  vie  j mais  dans  les  deux  cas  il  ne  s’agit  que 
d’une  détermination  d’âge  ^ nous  renvoyons  donc  à ce  que  nous 
dirons  à ce  sujet  lorsque  nous  traiterons  de  l’infanticide  ( dé- 
termination de  l’âge  chez  l’enfant  nouveau-né  ) , et  aux  faits 
que  nous  exposerons  quand  nous  traiterons  des  questions 
relatives  à l’identité  en  général  et  aux  autres  données  que  nous 
fournirons  en  traitant  des  questions  d’identité. 

Cependant  les  auteurs  de  médecine  légale  ont  soulevé  la 
question  suivante  à l’occasion  de  la  paternité  ; elle  doit  fixer 
notre  attention.  Une  femme,  veuve  depuis  un  ou  deux  mois, 
se  marie,  quoique  l’article  228  du  Code  civil  dise  expressément 
que  « la  femme  ne  peut  contracter  un  nouveau  mariage  qu’a- 
près  dix  mois  révolus  depuis  la  dissolution  du  mariage  précé- 
dent. » Elle  accouche  avant  la  fin  du  dixième  mois  écoulé  de- 
puis l’époque  de  la  dissolution  de  son  premier  mariage  : il  s’agit 
de  déterminer  lequel , du  premier  ou  du  second  mari , est  le 
père  de  l’enfant  ? M.  Orfila  fait  observer  que,  d’après  la  législa- 
tion actuelle , l’enfant  appartient  aussi  bien  à l’un  qu’à  l’autre 
des  maris,  a En  effet,  dit-il,  il  est  légitime  s’il  naît  entre  le  sixième 
et  le  dixième  mois  (art.  312 , 313 , 314  et  315  du  Code  civil  ) ; 
on  peut  donc  le  regarder  comme  fils  du  premier  mari , parce 
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qu’il  est  né  avant  la  fin  du  dixième  mois,  à dater  du  jour  de 
la  mort  de  ce  dernier  ^ ou  le  considérer  comme  appartenant  au 
second  mari , s’il  est  né  après  le  sixième  mois  du  second 
mariage.  » 

Mais  ifnous  semble  qu’une  pareille  question  ne  peut  pas  être 
soulevée.  En  effet,  le  second  mari  pourrait  seul  contester  la 
légitimité  de  l’enfant  (art.  312),  en  prouvant  qu’il  était,  par 
une  des  trois  causes  énoncées  dans  cet  article , dans  l’impossi- 
bilité physique  de  cohabiter  avec  sa  femme  ; car  du  moment 
que  la  femme  a contracté  un  nouveau  mariage , ce  n’est  plus 
la  législation  du  veuvage  qui  la  régit,  mais  bien  celle  du  ma- 
riage. Si  donc  le  second  mari  désavouait  l’enfant,  celui-ci  serait 
de  fait  reconnu  appartenir  au  premier.  M.  Capuron , après 
avoir  discuté  longuement  tous  les  faits  et  raisonnements  pour 
et  contre , arrive  au  meme  résultat.  « Nous  avons  cru  pouvoir 
hasarder  notre  opinion  sur  cette  question  épineuse , dit-il  ; 
nous  n’avons  point  trouvé  qu’elle  ait  été  encore  résolue  par 
les  tribunaux  ; et  la  police  sévère  qu’on  observe  relativement 
aux  mariages  fait  présumer  qu’elle  ne  se  présentera  pas  de 
long-temps.  » {Méd.  légale  relative  à Vart  des  accouchements, 
page  291.  ) 

Ce  n’est  donc  pas,  suivant  nous,  une  difficulté.  On  ne  peut 
pas  être  régi  par  deux  législations  à la  fois.  Si  une  femme  est 
veuve , elle  est  soumise  aux  lois  qui  s’appliquent  au  veuvage; 
si  elle  est  mariée , elle  est  régie  par  les  lois  relatives  au  ma- 
riage. 

Cocl.  civile  art.  541.  — La  recherche  de  la  maternité  est  admise.  - 
L’enfant  qui  réclamera  sa  mère  sera  tenu  de  prouver  qu’il  est  évidem- 
ment le  même  que  l’enfant  dont  elle  est  accouchée.  Il  ne  sera  reçu  à 
faire  cette  preuve  par  témoins  que  lorsqu’il  aura  déjà  un  commence- 
ment de  preuve  par  écrit. 

L’article  341,  qui  se  rapporte  à la  maternité , soulève  seule- 
ment des  questions  d’identité  {voy.  ce  chapitre).  Ces  questions 
peuvent  être  agitées  à la  suite  d’une  exposition,  d’une  suppres- 
sion, d’une  supposition  ou  d’une  substitution  d’enfant  ( voyez 
page  512) , ou  lorsqu’une  personne  se  dit  le  üls  d’une  femme 
qui  n’est  jamais  accouchée  ; ou  enfin  lorsqu’un  aventurier  se 
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prétend  l’enfant  d’une  personne  dont  le  véritable  iils  a disparu 
ou  est  réputé  mort.  Nous  n’avons  donc  pas,  quant  à présent, 
besoin  d’en  traiter  à part.  ( Voy.  les  divers  chapitres  relatifs  à 
l’identité,  l’exposition,  la  suppression,  la  supposition  et  la 
suppression  d’enfant. 

DES  NAISSANCES  PRECOCES  ET  TARDIVES. 

Code  civil,  art.  512.  —L’enfant  conçu  pendant  le  mariage  a pour 
père  le  mari. 

Néanmoins,  celui-ci  pourra  désavouer  l’enfant,  s’il  prouve  que  pen- 
dant le  temps  qui  a couru  depuis  le  Irois-centiè me  jusqu' au  cent-qua- 
jour  avant  la  naissance  de  cet  enfant,  il  était,  soit  par 
cause  d éloignement,  soit  par  l’effet  de  quelque  accident,  dans  l’impos- 
sibilité physique  de  cohabiter  avec  sa  fefnme. 

i ode  civil,  art.  314.  — L’enfant  né  le  cent-quatre-vingtième  jour  du 
mariage  ne  pourra  être  désavoué  par  le  mari  dans  les  cas  suivants  : 
V s’il  a eu  connaissance  de  la  grossesse  avant  le  mariage;  2'’  s’il  a 
assisté  à l’acte  de  naissance,  et  si  cet  acte  est  sig^ié  de  lui,  ou  contient  sa 
déclaration  qu’il  ne  sait  signer  ; si  l’enfant  n’est  pas  déclaré  viable. 

Code  civil,  art.  51o.  — La  légitimité  de  l’enfant  né  trois  cents  jours 
après  la  dissolution  du  mariage  pourra  être  contestée. 

D’après  ces  divers  articles  de  loi , la  paternité  est  fixée  parle 
fait  du  mariage  ( 1®"  § de  l’art.  312  ).  La  loi  n’a  pas  cependant 
prétendu  couvrir  de  ce  manteau  le  scandale  et  le  libertinage. 
L’enfant  viable  , né  pendant  le  mariage  , n’est  réputé  légitime 
qu’autant  que  sa  naissance  arrive  au  cent-quatre-vingtième 
jour,  depuis  le  mariage,  ou  à six  mois  révolus;  ou  bien  qu’au- 
tant que  sa  naissance  ne  survient  pas  après  le  trois-centième 
jour,  ou  dix  mois  révolus  depuis  le  mariage. 

Le  mari  peut  désavouer  l’enfant  s’il  survient  viable  au  cent- 
soixante-dix-neuvième  jour  après  celui  du  mariage,  ou  s’il 
naît  le  trois-cent-et-unième  jour;  il  est  entendu  que  d’après 
l’art.  312  du  Code  civil,  il  aura  fourni  la  preuve  qu’il  était 
dans  l’impossibilité  physique  de  cohabiter  avec  sa  femme  pen- 
dant les  six  derniers  mois  de  la  grossesse. 

Le  cas  de  l’art.  314  se  réfère  à la  date  du  mariage  seulement  j 
le  mari  n’a  donc , dans  ce  cas , aucune  preuve  à faire  d’impos- 
sibilité de  cohabitation  avec  sa  femme , il  n’y  a ici  qu’une  sup- 
putation de  temps. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  naissances  précoces 
sont  invariablement  fixées  à six  mois,  et  que  durant  le  mariage^ 
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les  naissances  tardives  sont  irivariablemeut  fixées  à dix  mois. 
Encore  faut-il  qu’il  soit  prouvé  que  le  mari  n’a  pas  eu  con-^ 
naissance  de  la  grossesse  avant  le  mariage  ; 2*^  qu’il  n’a  pas  as- 
sisté à l’acte  de  naissance  ni  signé  cet  acte;  3^^  que  l’enfant  soit 
déclaré  viable. 

D’où  il  suit , pour  les  naissances  précoces , qu’une  femme 
qui  pendant  les  trois  mois  précédant  son  mariage  aurait  pu 
cacher  sa  grossesse,  et  qui  accoucherait  environ  au  cent-quatre- 
vingtième  jour  dudit  mariage,  donnerait  naissance  à un  enfant 
qui  ne  serait  pas  légitime  par  le  fait  seul  de  ce  mariage,  puisque 
le  mari  aurait  droit  au  désavœu  dans  les  trois  cas  prévus  par 
l’art.  314  du  Code  civil. 

L’enfant  qui  naît  à une  époque  qui  n’est  encore  que  le  cent- 
quatre-vingtième  jour  du  mariage  ne  peut  être  désavoué  par  le 
mari  si  cet  enfant  n’est  pas  déclaré  viable.  Le  législateur  n’a 
pas  voulu  donner  le  scandale  inutile  d’un  désaveu  de  paternité 
pour  un  enfant  qui , par  cela  seul  qu’il  n’est  pas  déclaré  viable, 
rend  incertaine  l’époque  de  sa  conception , et  qui  d’ailleurs  ne 
peut  jamais  avoir  de  droits  sur  la  succession  de  son  père,  puis- 
qu’il n’a  pas  vécu. 

Pour  les  naissances  tardives , la  législation  offre  cependant 
des  avantages  réels  sur  celle  qui  l’a  précédée , puisqu’elle  ac- 
corde à la  présomption  toujours  favorable  de  la  légitimité  de 
l’enfant  toute  la  latitude  compatible  avec  les  règles  ordinaires 
de  la  nature  et  les  données  de  la  science  médicale , et  qu’elle 
ne  laisse  rien  à l’arbitraire. 

Nous  pouvons  donc  considérer  comme  fixées  les  naissances 
précoces  et  les  naissances  tardives  qui  ont  lieu  durant  le  ma- 
‘riage.  Il  en  est  de  môme  à l’égard  de  celles  qui  se  rencontrent 
après  la  dissolution  du  mariage , par  la  mort  du  mari , ou  par 
toute  autre  cause. 

Le  Code  dit  à ce  sujet  ; La  légitimité  de  l’enfant  né  trois 
cents  jours  après  la  dissolution  du  mariage  pourra  être  con- 
testée. » Cela  signifie  que  cet  enfant  sera  regardé  comme  légi- 
time si  personne  ne  réclame  ; mais  aussi  qu’il  devra  être  déclaré 
illégitime  s’il  s’élève  des  contestations , et  s’il  est  prouvé  qu’il 
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est  né  trois  cents  jours  apiès  la  dissolution  du  mariage  ^ il  ne 
peut  donc  pas  y avoir  incertitude  dans  les  deux  cas. 

Cependant , les  naissances  tardives  ayant  été  le  sujet  d’un 
grand  nombre  de  recherches,  et  ayant  fixé  l’attention  des  hom- 
mes du  plus  grand  mérite,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier, 
à l’occasion  d’une  cause  plaidée  par  le  célèbre  avocat  Gerbier, 
nous  croyons  devoir  présenter  d’une  manière  succincte  les  faits 
qui  peuvent  l’éclairer. 

Haller,  Berlin,  Lieutaud,  A.  Petit  et  Lebas,  Vicq-d’Azyr, 
Roussel,  partisans  des  grossesses  tardives,  furent  vivement 
combattus  par  Bouvart , Hebenstreit  et  Louis.  Ce  dernier,  ainsi 
que  Bouvart,  sont  partis  d’un  point  de  départ  qu’il  est  difficile 
de  ne  pas  prendre  pour  terme  de  comparaison , en  observant  ce 
qui  a lieu  à l’égard  des  animaux,  et  en  concluant  des  animaux 
à l’homme.  Mais  malheureusement  les  observations  de  Buffon  , 
qui  leur  avait  servi  de  terme  de  comparaison , n’étaient  pas 
exactes  ; et  ainsi  s’est  écroulé  tout  l’échafaudage  qu’ils  avaient 
élevé  à ce  sujet.  Suivant  Buffon  , les  juments  et  les  ânesses  por- 
tent constamment  onze  mois  ; les  vaches , neuf  ; les  biches , huit  ; 
les  brebis  et  les  chèvres,  cinq  ; les  chiennes,  deux  ; les  hazes  et 
les  lapines,  un.  D’une  autre  part,  d’après  les  expériences  de  Piéau- 
mur,  les  œufs  de  poule  éclosent  en  vingt-un  jours  j ceux  de  se- 
rin , de  onze  à douze  jours  ; ceux  de  dinde , au  bout  de  vingt- 
huit  jours.  Ils  avaient  donc  dû  établir  en  principe , que  les  lois 
de  la  nature  sont  constantes  et  immuables , et  partant , que  la 
femme  doit  accoucher  dans  les  premiers  jours  du  dixième  mois, 
c’est-à-dire  qu’elle  ne  doit  pas  dépasser  le  deux-cent-quatre- 
vingtième  jour  fixé  par  Hippocrate. 

Willer  [Journ.  de  Méd.  Janv.  1776,  p.  35)  fit  voir  que  dans 
un  four  à poulet , l’éclosion  des  œufs  peut  varier  entre  dix-huit 
à vingt-cinq  jours. 

Des  observations  plus  récentes  faites  par  Tessier,  membre 
de  l’Académie,  des  sciences  de  l’Institut , prouvent  que  les 
naturalistes,  et  Buffon  en  particulier,  ont  commis  des  erreurs  à 
ce  sujet.  Sur  cent  soixante  vaches  observées  par  Tessier,  qua- 
torze ont  donné  leür  veau  du  24D  jour  au  266®  ; trois,  le  270® 
jour;  cinquante  , du  270®  au  280®;  soixante-huit , du  280^  au 


DES  NAISSANCES  PRÉCOCES  ET  TARDIVES.  499 

290®  ; vingt,  îe  300®  ; cinq,  le  308%  ce  qui  donne  une  différence 
de  soÎNante-sept  jours  dans  les  naissances,  en  comparant  le 
terme  le  moins  long,  avec  celui  qui  l’est  le  plus. 

Sur  cent  deux  juments  observées , trois  ont  pouliné  le  311® 
jour;  une,  le  314®  ; une  , le  325*"  -,  une,  le 326®  ^ deux,  le  330®  ; 
quarante-sept , du  340®  au  350®  ; vingt-cinq,  du  350®  au  360®  ; 
vingt-une  , du  350®  au  377®  ; et  une , au  394®  jour.  Il  existe 
donc  une  différence  de  quatre-vingt-trois  jours  entre  les  deux 
extrêmes.  Le  terme  le  plus  communément  observé  est,  pour 
les  vaches,  de  9 mois  10  jours,  et  pour  les  juments,  de  11 
mois  10  jours.  Que  si  maintenant  on  compare  le  temps  de  la 
gestation  de  ces  animaux  à celui  de  la  femme , on  a , dans  les 
vaches  , un  terme  absolument  semblable , et  on  sera  conduit  à 
admettre  de  grandes  variations  dans  la  durée , puisque  sur  cent 
soixante  vaches  observées , il  y a eu  entre  elles  une  différence 
de  soixante -sept  jours.  On  remarquera  aussi  que  sur  cent 
soixante  vaches,  cinq  seulement  ont  dépassé  de  huit  jours 
le  300®,  et  l’on  devra  regarder  alors  comme  très  sage  la  disposition 
de  la  loi  qui  assigne  trois  cents  jours  pour  la  légitimité  des  enfants 
pendant  le  mariage.  Mais  on  pourra  peut-être  dire  qu’il  n’est 
pas  rationnel  de  conclure  de  ce  qui  se  passe  chez  les  vaches,  à ce 
qui  peut  s’opérer  chez  les  femmes.  Je  ferai  sentir  que,  dans  cette 
comparaison , tous  les  avantages  sont  du  côté  de  ces  dernières. 
La  gestation  n’est  pas  troublée  chez  les  animaux  par  les  causes 
qui  peuvent  opérer  des  changements  chez  les  femmes  5 ils  sont 
moins  sujets  aux  maladies,  parce  qu’ils  sont  moins  exposés 
aux  causes  qui  les  produisent  : les  influences  morales  sont  nul- 
les  ; il  en  est  de  même  des  influences  sociales  ; l’acte  du  coït  ne 
vient  pas  chez  eux  troubler  la  gestation.  Or , chez  la  femme  , 
tous  ces  agents  de  trouble  constituent  des  prédispositions  à 
l’accouchement  ; ils  ne  peuvent  qu’en  hâter  l’approche , et  sou- 
vent même  ils  le  déterminent. 

Nous  croyons  qu’en  général  une  femme  accouche  à la  neu- 
vième époque  de  la  menstruation  qui  s’est  écoulée  depuis  le 
moment  de  la  conception;  qu’elle  ne  peut  guère  dépasser  la 
dixième,  lorsqu’un  mois  s’éoule  entre  chacune  d’elles.  On  ne 
saurait  toutefois  énoncer  cette  proposition  d’une  manière  tout- 
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à-fait  absolue.  Dèsormeaux  a rapporté  le  cas  suivant  : une  dame 
tombée  en  démence  et  mère  de  trois  enfants  avait  épuisé  vaine- 
ment toutes  les  ressources  de  rhygiène  et  de  la  thérapeutique. 
Un  médecin  pensa  qu’une  nouvelle  grossesse  rétablirait  peut- 
être  les  facultés  intellectuelles.  Le  mari  consentit  à noter  sur 
un  registre  le  jour  de  chaque  union  sexuelle,  qui  n’eut  lieu  que 
tous  les  trois  mois,  afin  de  ne  pas  troubler  une  conception  en- 
core imparfaite.  Or  , cette  dame , gardée  par  ses  domestiques , 
douée  en  outre  de  principes  de  religion  et  de  morale  extrême- 
ment sévères , n’accoucha  qu’à  neuf  mois  et  demi. 

La  question  des  naissances  tardives  agitée  de  nouveau  à Lon- 
dres, en  1825  et  1826,  devant  la  chambre  des  lords,  a été  réso- 
lue par  l’affirmative.  Vingt-cinq  médecins  furent  appelés; 
dix-sept  donnèrent  pour  terme  de  la  grossesse  la  39®  ou  la  40® 
semaine,  270®  ou  280®  jour.  Quelques  uns  pensèrent  qu’Elisa- 
beth  Adderley,  femme  du  lord  Ilyde  Gardner,  avait  pu  accou- 
cher le  311®  jour.  M.  Blundell  cita  l’exemple  d’une  grossesse 
de  287  jours.  M.  Mérirnan  dit  en  avoir  vu  plusieurs  de  285  et 
de  287  jours,  deux  ou  trois  de  296,  une  de  303  et  une  de  309. 
M.  Dewees  en  cita  une  de  383  jours.  M.  Velpeau  rapporte  le  cas 
d’une  femme  grosse  de  quatre  mois , chez  laquelle  il  distingua 
les  mouvements  actifs  et  passifs  du  fœtus , et  où  le  travail  se 
déclara  au  neuvième  mois;  mais  il  fut  suspendu  pour  reparaître 
trente  jours  après  : l’accouchement  n’eut  lieu  que  le  310®  jour. 
— Ne  serait-il  pas  possible  d’admettre  (jue  ce  qui  a lieu  pour 
les  grossesses  extra-utérines , ne  puisse  aussi  se  rencontrer 
pour  les  grossesses  intra-utérines?  Dans  certaines  grossesses 
extra-utérines  , lorsque  la  neuvième  époque  de  la  menstruation 
est  arrivée , il  se  manifeste  ordinairement  un  travail  d’accou- 
chement ; la  femme  éprouve,  pendant  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long,  plusieurs  heures,  un , deux  ou  trois  jours,  tous 
les  phénomènes  qui  le  constituent.  Peu  à peu  ces  phénomènes 
disparaissent , et  la  personne  rentre  dans  les  conditions  où  elle 
se  trouvait  auparavant.  C’est  probablement  à cette  époque,  dans 
ces  cas,  qui  sont  les  plus  heureux , que  meurt  le  fœtus  ; au 
moins  il  cesse  de  s’accroître , car  dans  toutes  les  observations 
de  très  anciennes  grossesses  de  ce  genre,  le  fœtus  n’a  jamais 
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présenté  un  volume  plus  considérable  que  celui  qui  lui  est  propre 
à l’époque  de  neuf  mois,  et  il  a môme  offert  le  plus  souvent  un 
volume  moindre.  I)u  reste,  le  travail  de  raccouchement,  à cette 
époque,  est  constaté  dans  les  observations  qui  ont  été  recueillies. 
Telles  sont  celles  1^  de  la  femme  de  Sens,  qui  sentit  au  terme  or- 
dinaire toutes  les  indispositions  qui  précèdent  et  accompagnent 
raccouchement , la  rupture  des  membranes , l’écoulement  des 
eaux,  etc.  ( foetus  resté  vingt-huit  ans);  2»  celle  de  Dole,  en 
Franche-Comté,  chez  laquelle  , au  neuvième  mois,  se  décla- 
rèrent tous  les  signes  d’un  accouchement  prochain,  et  qui  con- 
serva jusqu’à  sa  mort , survenue  après  quinze  ans , le  foetus 
qu’elle  portait.  L’enfant , ajoute-t-on,  bien  conformé , n’avait 
que  la  grosseur  d’un  enfant  de  neuf  mois;  3®  le  fœtus  de  Tou- 
louse , dont  François  Bayle , médecin  de  cette  ville  , a donné 
l’observation  détaillée,  et  qui  a été  porté  vingt-cinq  ans.  Sa 
mère  avait  eu  dix  autres  enfants  ; au  terme  de  cette  onzième 
grossesse,  elle  se  sentit  pressée  par  les  douleurs  ordinaires 
de  l’enfantement  et  rendit  une  partie  des  eaux;  4®  Bautrin 
rapporte,  d’après  Félix  Platérus , l’histoire  d’un  enfant  qui  est 
resté  quinze  mois  dans  le  ventre  de  sa  mère  ; au  neuvième , il 
y eut  une  disposition  à l’accouchement.  Deux  mois  après  , on 
commença  à s’apercevoir  d’un  écoulement  de  matières  pu- 
trides , la  femme  tomba  en  consomption,  et  mourut  enfin  par 
la  gangrène  qui  s’empara  du  bas-ventre  : elle  avait  trente  ans, 
et  elle  était  à sa  cinquième  grossesse , 5^  enfin  , nous  citerons 
encore  le  cas  qui  a fourni  à Bartholin  l’occasion  de  traiter  des 
voies  extraordinaires  de  l’accouchement  : la  femme,  qui  était  à 
sa  quatrième  grossesse,  étant  parvenue  au  terme  de  neuf  mois, 
eut  des  douleurs  et  fut  deux  jours  entiers  en  travail  ; les  dou- 
leurs se  dissipèrent  complètement , et  après  six  semaines  elles 
se  renouvelèrent.  Cinq  ans  plus  tard,  il  se  forma  un  abcès  à l’om- 
bilic, qui  donna  issue  à quelques  portions  osseuses  ; des  abcès 
se  succédèrent  en  plusieurs  points  de  la  circonférence  du  bas- 
ventre  et  en  différents  temps,  le  dernier  au  bout  de  dix-neuf 
ans.  La  femme  échappa  à tous  les  dangers  qu’elle  avait  courus, 
et  finit  par  jouir  d’une  bonne  santé. 

Ces  diverses  observations  viennent  évidemment  à l’appui  de 
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notre  manière  de  voir.  Notre  opinion  rend  compte  des  varia- 
tions possibles  dans  les  époques  de  l’accouchement , quoiqu’il 
ait  lieu  à terme.  Elle  s’accorde  parfaitement  avec  ce  que  l’on  a 
observé  chez  les  vaches  ^ ce  que  démontre  le  calcul  suivant  : 
sur  160  cas , 136  où  ces  animaux  ont  mis  bas  du  270®  au 
SOO'^  jour , c’est-à-dire  avec  une  différence  d’un  mois , 5 seule- 
ment ont  dépassé  ce  terme  de  8 jours  ; 17  il  est  vrai  ont  donné  leur 
veau  plus  tôt , c’est-à-dire  du  241®  jour  au  266® , termes  entre 
lesquels  il  y aune  différence  de  25  jours;  mais  ne  peut-on  pas 
réellement  considérer  comme  imparfaites  des  portées  de  ce 
genre  ? D’ailleurs  , tous  les  accoucheurs  ne  comptent  pas  autre- 
ment l’époque  probable  des  couches.  Ils  se  règlent  sur  la  neu- 
vième époque  à partir  de  la  suppression  des  règles. 

. En  résumé , nous  pensons  que  l’époque  de  l’accouchement 
est  susceptible  d’offrir  des  variations , mais  que  la  gestation  a 
un  temps  limité  qu’elle  ne  peut  pas  dépasser  sans  un  état  contre 
nature  ^ que  ce  terme  ne  doit  pas  aller  au-delà  de  la  dixième 
époque  de  la  menstruation.  C’est  ainsi  que  nous  comprenons 
la  loi  constante  et  immuable  admise  par  tous  les  partisans  des 
naissances  non  tardives.  Nous  concevons  difficilement  la  possi- 
bilité des  naissances  tardives  au-delà  du  terme  de  dix  men- 
struations ou  dix  mois.  Toutefois,  ce  n’est  qu’une  opinion, 
qu’une  idée  que  nous  adoptons  , parce  qu’elle  nous  paraît 
rationnelle  ; car  notre  conviction  n’est  pas  basée  sur  les  obser- 
vations personnelles  que  nous  avons  faites , mais  sur  la  lecture 
des  faits  qui  ont  été  recueillis  à cet  égard,  et  qui  ont  été  l’objet 
de  discussions. 

Il  est  des  femmes  qui  soiit  réglées  toutes  les  trois  semaines , 
d’autres  tous  les  quinze  ou  dix-huit  jours.  Comment  se  com- 
portent les  grossesses  dans  ce  cas  ? quel  est  leur  terme  ? C’est 
chez  ces  femmes  qu’il  serait  curieux  d’observer  la  durée  de  la 
grossesse.  Serait-ce  chez  celles-là  que  les  accouchements  au- 
raient lieu  avant  terme?  Ce  sont  des  recherches  à faire.  J^a  ques- 
tion des  naissances  tardives  existe  encore  tout  entière.  Ce  peut 

» 

être  le  sujet  d’un  très  beau  travail. 

Nous  avons  émis  des  présomptions , des  probabilités , à l’oc- 
casion des  naissances  tardives  ; nous  avons  fait  connaître  notre 
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opinion  à ce  sujets  reproduisons actuelîemenlles  arguments  pour 
et  contre  qui  ont  été  mis  en  avant  à l’égard  de  cette  question. 

Autrefois  il  n’existait  pas  de  lois  qui  la  jugeassent  ; aussi  les 
motifs  des  jugements  étaient-ils  basés  plutôt  sur  des  données 
morales  que  sur  des  données  médicales.  Fodéré  a rassemblé 
ces  divers  jugements  dont  nous  allons  donner  un  résumé. Sur 
treize  jugements  portés  dans  les  années  1578, 1626,  1632, 1649, 
1653 , 1656 , 1664  , 1695  , 1705  , 1756,  1768  , 1779  et  1808  , 
six  ont  déclaré  l’enfant  illégitime  ; six,  légitime  ^ le  treizième 
jugement  n’est  qu’un  interlocutoire.  Sur  les  six  jugements 
de  légitimité , un  a été  appuyé  sur  ce  que  le  mari  absent  a 
pu  revenir.  Dans  les  autres,  la  moralité  de  la  femme  a fait  foi. 

Les  antagonistes  des  naissances  tardives  sont , Hippocrate, 
Yaternes,  Dyonis , Mercatus,  Amman,  Diemerbroeck , He- 
benstreit,  Zacchias,  Boerrhaave,  de  Haller,  Bartholin , Bouvart, 
Louis,  Morand,  Foubert,  Pigray,  Courtavoz , Delafaye,  Bor- 
denave , Goursaud , etc. 

Les  partisans  des  naissances  tardives  sont , Aristote  , Schen- 
ckino,  Spigelius,  Haller,  Bertin,  Lieutaud,  A.  Petit,  Mauri- 
ceau,  Lebas , Ortîla  , etc. 

Hippocrate  a fondé  sa  manière  de  voir  principalement  sur  la 
confiance  qu’il  accordait  au  nombre  de  sept , à l’égard  de  tous 
les  phénomènes  naturels.  Il  admettait  sept  quaternaires  dans  la 
gestation , ou  deux  cent  quatre-vingts  jours,  ou  neuf  mois  dix 
jours.  Le  premier  était  destiné , suivant  lui , à l’incubation  du 
fœtus  ; le  deuxième  , le  troisième  et  le  quatrième  à sa  perfec- 
tion ^ le  cinquième , qui  correspond  à six  mois  vingt  jours , 
était  le  temps  le  plus  propice  à la  sortie  de  l’enfant  -,  le 
sixième  , qui  est  généralement  défavorable  dans  les  maladies, 
était  considéré  par  lui  comme  défavorable  à la  mère  et  à l’en- 
fant ^ il  équivaut  au  huitième  mois  ; enfin , le  septième , éga- 
lant neuf  mois  dix  jours , était  celui  où  le  fœtus  avait  acquis 
son  plus  haut  degré  de  perfection.  Toutefois,  comme  Hippo- 
crate a compté  dans  certains  cas  d’après  les  mois  lunaires,  et 
dans  d’autres  d’après  les  mois  solaires , il  s’ensuit  qu’il  a été 
compris  dans  le  nombre  des  partisans  et  des  antagonistes  des 
naissances  tardives. 
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Les  antagonistes  des  naissances  tardives  établissent,  en  prin- 
cipe, que  la  nature  est  immuable  dans  ses  actes;  que  la  portée, 
chez  tous  les  animaux,  ne  subit  jamais  de  variations  ; que  le 
foetus , parvenu  à un  certain  degré  de  développement  qu’il 
peut  toujours  acquérir  dans  un  intervalle  de  neuf  mois,  de- 
vient un  corps  étranger  qui  agit  mécaniquement  sur  les  pa- 
rois de  l’utérus  et  provoque  son  expulsion  ; semblable  en  cela 
au  poulet  qui , en  se  formant  dans  le  jaune  de  l’œuf,  arrive 
à un  degré  de  perfection  telle , qu’il  ne  trouve  plus  assez  de 
nourriture  dans  l’albumine  ; alors  il  perce  sa  coque  pour  s’en 
échapper. 

Les  partisans  des  naissances  tardives  font  remarquer  que  de 
tout  temps  les  naturalistes  ont  varié  dans  la  fixation  de  la  du- 
rée de  la  portée  des  animaux  ; et  non  seulement  de  chaque 
espèce , mais  encore  de  chaque  race  : qu’ainsi , quelques  uns 
fixent  à dix  mois  la  portée  des  juments  , d’autres  à onze  ou  à 
douze.  Môme  variation  pour  les  vaches  et  les  ânesses.  Qu’Aris- 
tote  avait  avancé  que  les  chiennes  mettaient  bas  à deux  mois; 
Varron  soutenait  que  c’était  à trois  ; A!bert-le-Grand , de 
soixante-un  à soixante-onze  jours,  ou  meme  trois  mois,  suivant 
les  races.  Que  Pline  avait  dit  , à l’égard  des  brebis,  que  pour  les 
unes  le  terme  de  la  gestation  était  à cinq  mois,  et  pour  les  au- 
tres plus  tard. 

Que  le  fœtus,  comme  les  petits  des  animaux,  ne  sortait 
de  la  matrice  qu’autant  qu’il  avait  acquis  un  degré  de  perfec- 
tion assez  grand  pour  lui  permettre  de  vivre  au-dehors.  Que 
chez  les  animaux , et  surtout  chez  la  femme , les  maladies  et 
bien  d’autres  causes  pouvaient  arrêter  son  développement , et 
qu’il  n’était  pas  surprenant  que  fépoque  de  l’accouchement  fût 
retardée. 

Nous  avons  cru  devoir  rappeler  les  principales  raisons  pour 
et  contre.  Espérons  que  de  nouvelles  observations  viendront 
jeter  quelque  lumière  sur  ce  sujet  encore  obscur  de  la  mé- 
decine légale. 

DE  LA  SUPERFÉTATION. 

Si  une  femme  venait  à accoucher  d’un  enfant,  et  que  six 
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mois  plus  tard  elle  donnât  le  jour  à un  second,  le  mari 
ne  pourrait-il  pas  contester  Pun  des  deux , en  s’étayant  de 
la  possibilité  de  la  superfétation  ; et  la  femme  ne  pourrait-elle 
pas  soutenir,  au  contraire,  que  c’est  une  naissance  tardive? 
Une  pareille  supposition  étant  très  admissible,  il  nous  faut 
rechercher  si  l’on  doit  considérer  la  superfétation  comme  ad- 
missible , ce  qui  servira  d’ailleurs  à éclairer  la  question  des 
naissances  tardives,  puisque  celles-ci  ont  été  regardées  par  cer- 
tains auteurs  comme  n’étant  autre  chose  que  des  cas  de  super- 
fétation. 

La  question  de  la  superfétation  ne  peut  être  résolue  que  par 
les  faits,  et  non  pas  par  le  raisonnement.  Exposons  donc  ceux 
que  l’on  présente  à Fappui  de  l’affirmative. 

« Marie-Anne  Bigaud,  âgée  de  trenle-sept  ans,  femme  d’Edmon  Vi- 
vier, infirmier  à l’hôpilal  militaire  de  Strasbourg,  accoucha  à terme 
d’un  garçon  vivant,  le5t)avril  i748,  à dix  lieiires  du  matin.  Celte  cou- 
che fut  si  prompte  et  si  lienreuse,  qu’une  heure  après  Marie  se  leva, 
sortit  de  la  maison  de  la  sage-femme  où  elle  était  accouchée,  la  prit 
sous  le  bras,  son  enfant  avec  elle,  et  s’en  revint  à l’hopilal,  où  elle  de- 
meurait. Elle  ne  perdit  qu’au  moment  de  raccouchement  ; ce  qui  l’é- 
îonna  d’autant  plus,  que  dans  ses  deux  premières  couches  les  lochies 
avaient  été  abondantes.  Un  quart  d’heure  après  cet  accouchement,  elle 
sentit  un  mouvement  réel  dans  la  matrice,  et  elle  en  avertit  la  sage- 
femme,  se  persuadant  qu’elle  allait  encore  mettre  un  enfant  au  monde. 
La  sage-femme  se  contenta  de  la  tranquilliser;  mais  Marie  continua  à 
sentir  remuer  de  la  même  manière  que  cela  arrive  quand  on  est  en- 
ceinte. Sesseins,  quoique  naturellement  gros,  ne  lui  faisaient  aucun  mal 
et  ne  se  remplissaient  pas,  en  sorte  qu’elle  fut  obligée,  au  bout  de 
quinze  jours,  de  donner  une  nourrice  à son  enfant  Ces  circonstances , 
jointes  aux  mêmes  symptômes  de  grossesse  qu’elle  avait  eus  aupara- 
vant, l’inquiétèrent  beaucoup  et  l’obligèrent  de  recourir  à M.  Leriche, 
chirurgien-major  de  l’hôpilal,  lequel  s’assura  par  le  loucher  que  les 
maux  dont  se  plaignait  celle  femme  dépendaient  d’une  véritable 
grossesse  de  plusieurs  mois.  Marie  accoucha,  eu  elî'et,  le  16  du  mois  de 
septembre  de  la  même  année,  à cinq  heures  du  matin,  d’une  fille  vi- 
vante, reconnue  être  bien  à terme  par  la  grandeur  du  corps  et  la  pro- 
portion des  membres.  Celle  fois,  Marie  perdit  beaucoup  de  sang  à la 
suite  de  sa  couche,  et  ses  seins  se  remplirent  assez  pour  nourrir  son 
enfant.  M.  Eisenmann  ajoute  : « que  ce  second  enfant  a vécu  un  an  et 
deux  jours,  à la  difiérence  du  premier,  qui  n’a  vécu  que  deux  mois  et 
demi  ; qu’il  a vu  ces  deux  enfants  à leur  naissance,  et  que  le  premier 
n’était  pas  si  grand,  ni  si  fort  que  le  second  ; que  par-dessus  cela  il  fut 
mal  nourri,  le  père  n’ayant  pas  été  en  état  de  fournira  celle  dépense  ; 
mais  la  fille  que  la  mère  avait  nourrie  était  en  chair  et  même  grasse; 
elle  mourut  en  faisant  ses  dents.  Ainsi  (continue  ce  professeur),  du  der- 
nier avril  au  1 6 septem.bre,  il  y a quatre  mois  et  demi  révolus  ; en  sorte 
qu’on  peut  assurer  que  celte  femme  était  à demi-terme  du  second  en- 
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fant,  quand  elle  accoucha  le  dernier  avril.  « Cette  femme  a eu  depuis 
cette  couche  un  enfant,  et  est  actuellement  (20  mars  1732)  prête  à ac- 
coucher, 

«Marie  Bigaud  accoucha  dans  l’ordre  ordinaire  de  ce  sixième  enfant, 
puis  mourut  d’une  maladie  aiguë  en  1755.  L’exemple  de  superfétation 
qu’elle  avaitfourni  avait  faitbeaucoup  de  bruit,  et  on  en  raisonnait  diffé- 
remment. Le  professeur  Eisenmann  ayant  eu  l’occasion,  dans  ses  dis- 
sections, de  trouver  deux  matrices  doubles,  croyait  que  tel  devait  être 
le  cas  de  cette  femme;  aussi  son  corps  fut-il  ouvert  publiquement  à 
l’amphithéâtre,  et  l’on  fut  bien  déçu  quand  on  trouva  cet  organe  abso- 
lument simple,  comme  chez  les  autres  femmes.  » {Dict,  des  sciences 
7héd.,iom.  LUI,  page  410.) 

Cette  observation  est-elle  une  preuve  bien  positive  de  superfé- 
tation ? On  n’y  trouve  pas  tous  les  documents  nécessaires  pour 
établir  une  conviction  à ce  sujet.  Le  premier  enfant  n’était  pas 
si  fort  ni  si  grand  que  le  second,  dit  le  professeur  Eisenmann. 
Ces  expressions  sont  vagues  ^ elles  ne  donnent  pas  assez  le  ca- 
chet du  degré  d’organisation  de  l’enfant-,  on  n’y  énonce  pas 
les  caractères  qui  prouvent  qu’un  enfant  est  à terme.  Ne  se- 
rait-ce pas  seulement  un  cas  de  grossesse  double?  Ne  pourrait- 
on  pas  dire  que  l’un  des  jumeaux  est  venu  au  monde  à cinq 
mois  et  demi , et  l’autre  à dix  mois , par  exemple  ? J’avoue  que 
cette  supposition  est  peu  admissible  ; car  il  est  probable  qu’un 
homme  instruit  comme  Eisenmann  aurait  tenu  compte  de 
la  délicatesse  de  l’enfant , de  son  organisation  imparfaite  ; en 
sorte  que  si  cette  observation  n’est  pas , pour  nous , présentée 
avec  tous  les  détails  que  comporte  un  pareil  sujet , elle  établit 
pourtant  de  fortes  présomptions  en  faveur  d’une  superfétation. 

Deuxième  cas.  — Benoîte  Franquet,  femme  de  Raymond  Villard, 
herboriste  à Lyon,  met  au  monde  une  fille,  le  20  janvier  1780,  et 
éprouve  après  l’accouchement  les  mêmes  phénomènes  que  Marie  Bi- 
gaud, c'est-à-dire  qu’elle  n’a  ni  suites  de  couches  ni  fièvre  de  lait,  et 
que  Benoîte  put  continuer  presque  immédiatement  à vaquer  à ses  occu- 
pations ordinaires.  Cependant,  trois  semaines  après  ses  couches,  elle 
sentit  les  mêmes  mouvements  que  dans  la  grossesse  ordinaire  : deux 
chirurgiens  consultés  croient  que  c’est  une  maladie,  et  proposent  des 
remèdes  ; Benoîte,  qui  n’en  veut  pas,  appelle  IM.  Desgranges,  qui  dé- 
cide qu’il  y a un  second  enfant.  En  effet,  le  ventre  augmente  sensible- 
ment, et  le  6 juillet  de  la  même  année,  cirm  mois  et  seize  jours  après 
la  première,  elle  accoucha  d’une  seconde  fille  parfaitement  à terme  et 
bien  portante.  Pour  cette  fois  , la  couche  eut  tous  les  effets  qui  en  sont 
inséparables,  et  cette  mère  eut  la  satisfaction,  non  seulement  de  nour- 
rir ce  second  enfant,  mais  encore,  deux  ans  après,  de  les  présenter  tous 
les  deux  bien  portants,  et  munis  de  leur  extrait  baptistaire,  à deux  no- 
taires de  Lyon,  MM.  Caillai  et  Diisurgey,  pour  faire  dresser  de  ce  fait 
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un  acte  authentique,  « autant,  dit  Benoîte  dans  le  préambule  de  cet 
acte,  pour  témoiuner  sa  reconnaissance  à M.  Desgranges,  que  pour 
fournir  aux  femmes  qui  peuvent  se  trouver  en  pareil  cas,  et  dont  les 
maris  seraient  morts  avant  la  naissance  des  deux  enfants,  un  titre  en 
faveur  de  leur  vertu  et  de  Fêtai  du  second  enfant.  » 

Ici  Ici  superfétati(3n  n’est  pas  douteuse  ^ il  n’est  pas  possible  , 
en  effet , d’admettre  que  le  premier  enfant  appartînt  à la 
meme  conception  ; car  si  le  second  était  venu  au  monde  au 
terme  de  neuf  mois , le  premier  n’aurait  eu  que  trois  mois  et 
demi , et  il  aurait  vécu , supposition  inadmissible  5 et  dans  le 
cas  même  où  Faccouchement  du  dernier  enfant  aurait  eu  lieu 
à dix  mois  et  demi , le  premier  aurait  été  viable  à quatre  mois 
et  demi. 

Mais  une  nouvelle  difficulté  s’élève  à l’occasion  de  ce  fait.  La 
mère  et  les  enfants  ont  vécu  ; or,  la  femme  Benoîte  avait  peut- 
être  un  utérus  double,  disposition  qui  est  considérée  partons 
les  auteurs  comme  susceptible  de  permettre  la  superfétation , 
ou  plutôt  une  seconde  conception.  — Si  une  nouvelle  fécon- 
dation , dans  le  cas  d’utérus  simple , peut  encore  être  l’objet  de 
quelque  doute,  lorsqu’elle  survient  après  deux  ou  trois  mois 
écoulés  depuis  la  première,  en  est-il  de  même  si  elle  suit  la 
première  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours , et  lorsque 
le  fœtus  n’est  pas  encore  arrivé  à la  matrice  ? La  r^^se  à cette 
question  est  dans  les  faits  suivants  : 

Une  femme  de  Charîestown,  dans  la  Caroline  méridionale,  accoucha 
de  deux  jumeaux,  FuU  nègre  et  l’autre  blanc;  interpellée  sur  la  cause 
de  celte  bizarrerie,  elle  avoue  avoir  accordé  ses  faveurs  à un  nègre,  un 
jour  que  son  mari  venait  de  la  quitter  et  de  la  laisser  dans  son  lit.  (Par- 
sons TrarisacHons  philosophies,  1745.  ) 

Une  négresse  de  la  Guadeloupe  mit  au  monde  deux  enfants  mâles, 
à terme,  l’un  ^nègre  et  l’autre  mulâtre;  elle  avoua  avoir  eu  dans  la 
même  soirée  commerce  avec  un  noir  et  un  blanc.  (Ch.  de  Bouillon, 
Bull,  de  la  Société  de  Médecine,  182!.) 

Une  jument  poulinière,  âgée  de  cinq  ans,  est  accouchée  à un  quart 
d’heure  de  distance,  d’abord  d’un  cheval,  puis  d’un  mulet;  elle  avait  été 
saillie  par  un  cheval,  et  cinq  jours  après  par  un  âne.  (Acad,  de  Méd., 
août  Î82(i.) 


La  superfétation  est  encore  possible  lorsqu’il  existe  déjà  un 
produit  de  conception  qui  n’occupe  pas  la  cavité  de  la  matrice. 


Une  grossesse  extra-utérine  dure  trois  ans.  Pendant  ce  laps  de  temps, 
la  femme  conçoit  et  met  au  monde  un  enfant  bien  constitué.  Des  acci- 
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dents  surviennent;  on  reconnaît  l’existence  d’un  fœtus  dans  la  cavité 
abdominale;  la  gastrotomie  est  pratiquée  et  donne  issue  à un  enfant 
qui  avait  été  viable,  mais  dont  le  séjour  prolongé  dans  le  sein  de  la 
mère  avait  amené  la  putréfaction  partielle;  la  malade  guérit.  {Magasin 
des  sciences  médicales,  de  Kut  ; part.  hist. , 1750,  p.  52.) 

Le  docteur  Cliet,  de  Lyon,  faisant  rouverture  d’une  femme  de  trente 
ans,  qui  avait  eu  précédemment  plusieurs  enfants,  et  qui  était  morte 
subitement  peu  de  temps  après  avoir  vomi  ce  qu’elle  venait  de  manger, 
trouva  accroupi,  derrière  la  matrice  et  un  peu  à droite,  dans  l’excava- 
tion du  bassin  et  dans  la  fosse  iliaque  droite , un  fœtus  extra-utérin  , 
du  sexe  masculin,  du  poids  de  5 onces  5 gros,  long  de  <S  pouces  et 
demi,  et  dont  l’âge  fut  évalué  à cinq  mois.  L’utérus  contenait  un 
deuxième  fœtus,  du  sexe  mâle,  d’environ  trois  mois.  {Nouveau  jour- 
nal de  méd.,  déc.  1818.) 

Nous  disions  tout  à Fheure  que  la  superfétation  n’était  pas 
douteuse  pour  la  plupart  des  auteurs  alors  que  l’utérus  était 
double.  En  voici  un  exemple  : 

Une  femme,  âgée  de  quarante  ans,  déjà  mère  d’un  premier  enfant, 
accoucha,  le  15  mars  1810,  d’une  petite  ülle  estimée  du  poids  de  quatre 
livres. L’abdomen  conservant  un  volume  assez  grand  après  la  délivrance, 
madame  Boivin,  qui  l’assistait  de  ses  soins  éclairés,  soupçonnant  quel- 
que corps  étranger  resté  dans  la  matrice,  en  parcourut  la  cavité  déjà 
très  resserrée,  sans  y rien  reconnaître.  En  agitant  doucement  cette 
tumeur  qui  se  prononçait  à droite  et  qui  était  plus  élevée  que  celle  for- 
mée par  l’utérus,  le  col  de  li  matrice  suivait  les  mouvements  qui  lui 
étaient  imprimés.  Pendant  deux  mois,  cette  dame  éprouva  dans  celte 
tumeur  des  mouvements  qu’il  était  aisé  de  sentir.  Madame  Boivin  se  li- 
vrait aux  conjectures  d’une  grossesse  extra-utérine,  ou  d’une  superfé- 
tation dans^t%  utérus  bilobé,  quand,  le  12  mai,  celte  femme  mit  au 
monde  unetfltt(^du  poids  présumé  de  trois  livres,  faible,  décolorée  et  res- 
pirantà  peine.  Cette  personne,  qui  depuis  fort  long-temps  ne  cohabitait 
plus  avec  son  mari,  assura  madame  Boivin  qu’elle  n’avait  eu  de  rap- 
ports que  trois  fois  en  deux  mois  avec  son  mari,  les  15  et  20  juil- 
let 1809,  et  le  16  septembre  suivant.  Il  est  évident,  dit-on,  qu’ici  le 
produit  de  la  dernière  conception  était  renfermé  dans  une  cavité  sépa- 
rée de  la  première,  puisque,  après  l’entière  délivrance  du|premier  pro- 
duit, la  cavité  était  complètement  libre.  (Cassan,  Recherches  sur  les  cas 
d’utérus  double  et  de  superfétation.  Thèse,  Paris,  1826.) 

M.  Velpeau  ne  saurait  comprendre  la  possibilité  de  la  superfé- 
tation, autrement  que  dans  les  cas  suivants  : V dans  les  cas  de 
grossesse  extra-utérine  ; 2®  lorsque  la  femme  a eu  commerce 
le  meme  jour  avec  deux  hommes  différents,  ou  .encore  à des 
époques  très  rapprochées  avec  le  même  homme  ; 3'’  dans  le  cas 
de  matrice  double.  Il  ajoute  : que  tant  qu’aucune  membrane  ne 
tapisse  pas  la  cavité  utérine  et  ne  ferme  pas  l’orifice  des  trompes, 
une  seconde  fécondation  n’a  rien  qui  répugne  k la  raison  ; mais 
que  du  moment  que  la  lymphe  concre^cible  ou  la  membrane 
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anhiste  s’est  formée  dans  la  cavité  utérine , elle  est  tout  aussi 
capable  que  l’œuf  lui-meme  d’oblitérer  les  trompes,  et  par  cela 
môme  d’intercepter  toute  communication  entre  le  principe 
séminal  de  l’homme  et  celui  de  la  femme.  ( Traité  d'accouch. , 
I,  348.) 

Presque  tous  les  exemples  de  superfétation  que  l’on  possède 
lui  semblent  pouvoir  être  rapportés,  1®  à des  grossesses  doubles 
dans  lesquelles  l’un  des  fœtus,  mort  long-temps  avant  terme , 
s’est  conservé  dans  les  membranes  pour  n’être  expulsé  qu’avec 
celui  qui  avait  continué  de  vivre-,  2»  à des  grossesses  de  ju- 
meaux inégalement  développés  ou  nés  à des  termes  différents  ; 
3o  à des  cas  de  grossesses  extra-utérines  qui  n’ont  pas  empêché 
la  gestation  naturelle;  4®  enfin  à des  cas  d’utérus  bicorne. 

11  fait  sentir  que  rien  n’est  plus  commun , dans  les  grossesses 
composées,  que  de  voir  un  des  enfants  cesser  de  vivre,  et 
n’offrir  à la  naissance  de  son  congénère  que  les  caractères  d’un 
fœtus  de  deux , trois , quatre  ou  cinq  mois,  le  second  naissant 
à terme.  La  plupart  des  monstres  se  présentent  à côté  d’un  fœtus 
bien  conformé.  Et  à ce  sujet  il  rapporte  trois  faits  observés  par 
lui,  et  d’autres  rapportés  par  Zacchios,  Ruysch,  Bauhin,  Percy 
et  par  M.  de  Ferment. 

Il  fait  remarquer  que  de  deux  fœtus  placés  dans  la  cavité 
utérine,  l’un  peut  se  développer  plus  rapidement  que  l’autre, 
sortir  avant  terme,  et  le  second  n’ôtre  expulsé  que  plus  tard. 
Cette  supposition  ne  nous  paraît  guère  admissible , surtout  lors- 
qu'un certain  laps  de  temps  s’écoule  entre  les  deux  accouche- 
ments. Ce  n’est  pas  d’ailleurs  la  force  de  l’enfant  qui  constitue 
sa  maturité , mais  bien  le  degré  plus  ou  moins  avancé  d’orga- 
nisation des  tissus  et  des  viscères.  C’est  à l’aide  de  cette  hypo- 
thèse qu’il  explique  le  fait  rapporté  par  Desgranges , et  que 
Fodéré  a regardé,  et  que  nous  sommes  porté  à regarder  comme 
décisif,  celui  de  la  femme  Franquet  qui  accoucha  d’un  enfant 
bien  portant,  cinq  mois  seize  jours  après  avoir  avorté  d’une 
grossesse  de  sept  mois  ; le  fait  de  madame  Bégaud , qui  mit  au 
monde , le  30  avril  1748 , un  enîant  mâle  et  vivant , et  qui  n’en 
accoucha  pas  moins  d’un  second  fœtus,  également  viable  et 
vivant,  le  17  septembre  suivant;  un  fait  de  M.  Rixain,  dans 
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leqüel  un  des  enfants  vint  au  monde  trois  mois  après  le  pre- 
mier. Toutefois  M.  Veipcau  est  obligé  de  supposer,  pour  ex- 
pliquer les  faits  de  la  femme  Bégaud  et  de  la  femme  Franquet, 
d’admettre  qu’il  y aura  eu  des  erreurs  commises  à Tégard  de 
l’âge  des  enfants,  ainsi  que  pour  l’exemple  de  Lyon;  on  aura 
accordé  sept  mois  au  fœtus  qui  n’en  avait  que  einq  , et  celui 
qui  est  né  le  dernier  avait  dépassé  le  neuvième  mois. 

Un  exemple  de  superfétation , rapporté  par  M.  Stearns 
( Aî'chiv,  génér.^  IX,  118),  ne  saurait  recevoir  une  pareille  ex- 
plication; ici  une  négresse  accouche  d’un  enfant  noir,  âgé  de 
huit  mois  environ , puis  au  bout  de  quelques  heures  d’un  fœtus 
blanc  d’environ  quatre  mois  ; il  en  est  de  meme  du  cas  rap- 
porté par  M.  Norton  {Journ,  génér.,  XXXII,  248),  dans  lequel 
un  enfant  mort-né,  âgé  de  huit  mois,  est  d’abord  expulsé  , et 
le  lendemain  la  femme  accouche  d’un  enfant  de  quatre  mois, 
qui  naît  vivant. 

Si  nous  tirons  des  conclusions  des  faits  que  nous  venons  de 
citer,  nous  serons  conduit  aux  conséquences  suivantes.  — La 
superfétation  est  généralement  regardée  comme  possible, 
1®  quand  F utérus  est  double  ; 2°  quand  une  fécondation  a eu 
lieu , mais  que  le  produit  de  la  conception  a son  siège  hors 
de  l’utérus;  3»  quand  le  produit  de  la  conception  n’est  pas  en- 
core arrivé  dans  l’utérus. — La  possibilité  de  la  superfétation 
fait  encore  l’objet  de  doutes , lorsque  le  produit  de  la  concep- 
tion est  contenu  dans  la  matrice  et  que  l’utérus  n’est  pas 
double  ; d’où  il  résulte  que  la  superfétation  doit , en  médecine 
légale , être  regardée  comme  possible , par  cela  meme  que  la 
question  n’est  pas  encore  résolue,  et  que  cette  manière  de  voir 
est  favorable  à la  mère  et  à l’enfant.  Je  dis  favorable  à la  mère 
et  à l’enfant , car  ici  c’est  un  mari  qui  élève  des  doutes  sur  la 
vertu  de  sa  femme , parce  que  peu  de  temps  après  un  premier 
accouchement  elle  met  au  monde  un  second  enfant  dont  il  ne 
croit  pas  être  le  père.  Là  c’est  une  veuve  qui  vient  d’accoucher, 
et  qui  peu  de  temps  après  me|  au  monde  un  second  enfant  à 
terme  et  viable  , que  l’on  veut  faire  passer  pour  illégitime.  — 

« Enfin,  dit  M.  Ortiia,  il  n’est  pas  impossible  qu’une  veuve 
qui  vient  d’accoucher  se  marie  bientôt  après  ses  relevailles , 
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malgré  l’art.  228  du  Gode  civil  : « La  femme  ne  peut  contracter 
un  nouveau  mariage  qir après  dix  mois  révolus  depuis  la  disso- 
lution du  mariage  précédent,  » (en  effet,  Tarticle  228  est 
comminatoire;  il  prescrit,  sans  attacher  de  sanction  pénale  à 
sa  disposition , et  sans  prononcer  la  nullité  du  mariage  ) , et 
qu’elle  accouche  quelque  temps  après  ce  second  mariage  d’un 
enfant  à terme  et  bien  portant  : auquel  des  deux  maris  appar- 
tient celui-ci?»  Établissons  un  exemple  pour  mieux  faire  com- 
prendre la  question.  Une  femme  enceinte  perd  son  mari  dans 
le  courant  du  neuvième  mois  de  la  grossesse  ; elle  accouche 
au  bout  de  quelques  jours  et  se  remarie  vingt  jours  après  l’ac- 
couchement. Huit  mois  écoulés  depuis  ce  second  mariage,  elle 
met  au  monde  un  enfant  bien  portant  ; on  demande  si  cet  en- 
fant n’appartient  pas  au  premier  mari  ( dans  lequel  cas  il  y au- 
rait eu  superfétation  ) , ou  bien  s’il  est  fils  du  dernier,  époux? 
Cette  question  a été  résolue  à l’article  de  la  Paternité  et  de  la 
Maternitéc  On  voit  donc  , en  résumé , que  la  question  de  su- 
perfétation ne  peut  présenter  de  doute  que  dans  un  cas  ; que 
du  reste  son  étude  semble  plutôt  se  rattacher  aux  naissances 
tardives  qu’à  la  grossesse  proprement  dite , puisque , lorsqu’on 
n’admet  pas  la  superfétation  , il  faut  remplacer  son  existence 
par  celle  des  naissances  tardives. 
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CHAPITRE  XVI. 

DE  l’exposition  , DE  LA  SUPPRESSION , DE  LA  SUPPOSITION 
ET  DE  LA  SUBSTITUTION  d’eNFANT  (DE  PART). 


Code  pénal,  art.  540.  — Ceux  qui  auront  exposé  et  délaissé  en  un 
lieu  solitaire  un  enfant  au-dessous  de  Page  de  sept  ans  accomplis;  ceux 
qui  auront  donné  l’ordre  de  l’exposer  ainsi,  si  cet  ordre  a été  exécuté, 
seront,  pour  ce  seul  fait,  condamnés  à un  emprisonnement  de  six  mois 
à deux  ans,  et  à une  amende  de  seize  francs  à deux  cents  francs. 

Idem,  art.  550.  — La  peine  portée  au  précédent  article  sera  de  deux 
ans  à cinq  ans,  et  l’amende  de  cinquante  francs  à quatre  cents  francs, 
contre  les  tuteurs  ou  tutrices,  instituteurs  ou  institutrices  de  l’enfant 
exposé  et  délaissé  par  eux  ou  par  leur  ordre. 

Idem,  art.  551. --Si  par  suite  de  l’exposition  et  du  délaissement  prévu 
par  les  art.  540  et  550,  l’enfant  est  demeuré  muti/é  ou  estropié,  l’action 
sera  considérée  comme  blessures  volontaires  à lui  faites  par  la  personne 
qui  l’a  exposé  et  délaissé  ; et  si  la  mort  s’en  est  suivie,  l’action  sera 
considérée  comme  meurtre;  au  premier  cas,  les  coupables  subiront  la 
peine  applicable  aux  blessures  volontaires,  et  au  second  cas  celle  du 
meurtre. 

Idem,  art.  552.  — Ceux  qui  auront  exposé  ou  délaissé,  en  un  lieu 
non  soliiaire,  un  enfant  au-dessous  de  l’âge  de  sept  ans  accomplis,  se- 
ront punis  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à un  an,  et  d’une  amende 
de  seize  à cent  francs. 

Idem,  art.  555.  — Le  délit  prévu  par  le  précédent  article  sera  puni 
d’un  emprisonnement  de  six  mois  à deux  ans.  et  d’une  amende  de 
vingt-cinq  francs  à deux  cents  francs,  s’il  a été  commis  par  les  tuteurs 
ou  tutrices,  instituteurs  ou  institutrices  de  l’enfant. 

Idem,  art.  545.  — Les  coupables  d’enlèvement,  de  recèle  ou  de 
suppression  d’un  enfant,  de  substitution  d’un  enfant  à un  autre,  ou  de 
supposition  (dun  enfant  à une  femme  qui  ne  sera  pas  accouchée,  seront 
punis  de  la  réclusion. 

La  môme  peine  aura  lieu  contre  ceux  qui,  étant  chargés  d’un  enfant, 
ne  le  représenteront  point  aux  personnes  qui  ont  droit  de  le  réclamer. 

La  loi  a d’abord  isolé  l’exposition  de  part,  et  elle  a infligé 
à ce  crime  des  peines  graduées  en  raison,  de  l’état  solitaire 
ou  non  solitaire  du  lieu  dans  lequel  l’exposition  a été  effec- 
tuée; 2°  de  la  qualité  de  la  personne  qui  a exposé  l’enfant; 
3®  du  préjudice  qui  est  résulté  de  l’exposition  pour  l’enfant. 
Cette  graduation  de  peine  est  fondée , suivant  les  divers  cas , 
sur  la  gravité  du  préjudice  causé. 

Le  mot  part  vient  de  par  tus , enfantement;  il  exprime  l’ac- 
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colîchement  et  son  produit;  mais  en  médecine  iégaîe  il  ne  doit 
être  appliqué  qu’au  produit  de  la  conception.  Les  médecins 
légistes  lui  ont  donné  des  acceptions  diverses;  les  uns  lui  ont 
fait  signifier  raccoiichement,  d’autres  Fenfant  nouveau-né  à 
terme,  d’autres  le  fœtus- ^ d’où  il  suit  que  dans  cette  dernière 
acception  il  se  rattacherait  aussi  bien  à l’avortement  qu’à 
Faccouchement.  Toutes  ces  discussions  nous  paraissent  non 
seulement  inutiles , mais  encore  déplacées.  Remarquons  en 
effet  que  la  loi  ne  parle  pas  d’exposition  de  part  ou  de  sup- 
pression départ;  elle  n’emploie  pas  cette  expression  , elle 
est  beaucoup  plus  claire.  S’agit-il  de  l’exposition , elle  ajoute  : 
d’un  enfant  au-dessous  de  Page  de  sept  ans  , ce  qui  comprend 
Fenfant  nouveau-né  viable^  et  ce  qui  exclut  par  conséquent 
tout  produit  d’avortement. 

S’occupant  ensuite  des  suppressions , des  substitutions , elle 
dit:  suppressions  d’enfant,  substitutions  d’enfant;  et  quant 
aux  suppositions  d’enfant,  elle  ajoute  : d’enfant  à une  femme 
qui  ne  sera  pas  accouchée^  par  conséquent  elle  entend  encore 
parler  d’un  enfant  viable,  et  qui  a vécu;  on  doit  donc  dire: 
exposition,  suppression  d’enfant^  et  non  pas  exposition  de 
part,  suppression  de  part-,  et  c^est  alors  que  toute  Fincerti- 
tude  qui  règne  en  médecine  à l’occasion  du  mot  part  disparaît 
naturellement. 

Ces  quatre  crimes  différents  ne  peuvent  soulever  que  quel- 
ques questions  médicales  :, 

1»  Lne  femme  est-elle  accouchée? 

2^"  Dans  le  cas  de  l’affirmative , l’époque  de  la  naissance  de 
Fenfant  exposé  ou  supprimé  se  rapporte-t-elle  à la  date  de  Fac- 
couchement ? 

3'*  L’enfant  présente-t-il  des  traces  de  violences , de  bles- 
sures , de  maladies , d’infirmités  ou  de  cause  de  mort  qui 
puissent  être  considérées  comme  le  résultat  de  l’exposition? 

Il  n’y  a en  effet  pour  le  cas  d’exposition  d’enfant  que 
deux  choses  à constater,  Fidéntité  et  le  résultat  de  l’expo- 
sition ; et  quant  à la  supposition , substitution  et  suppression 
d’enfant,  c’est  une  question  d’identité  pure  et  simple,  puis- 
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que  la  peine  à inlliger  est  la  meme , quel  que  soit  le  résultat  de 
l’action. 


Si  l’enfant  est  nouveau-né,  le  médecin  sera  presque  tou- 
jours consulté  pour  résoudre  la  question  d’identité.  Dans  le 
cas  contraire , c’est-à-dire  si  dans  ces  crimes  il  s’agit  d’un 
enfant  de  six  mois,  un  ou  deux  ans , etc. , le  plus  souvent  la 
question  d’identité  sera  résolue  par  des  preuves  testimoniales, 

et  l’expert  n’aura  à connaître  que  du  résultat  matériel  de  l’ac- 

> 

tion  : les  violences  ou  les  maladies. 


Or,  presque  tous  les  auteurs  ont  traité  en  particulier  de  la 
partie  de  la  médecine  légale  qui  se  rattache  à ce  sujet.  C’est 
à tort,  suivant  nous;  et  en  effet  la  première  question  se 
trouve  toute  résolue  par  les  données  que  nous  avons  présen- 
tées dans  la  partie  de  la  médecine  légale  relative  à l’accou- 
chement. Le  seconde  est  une  détermination  d’âge  ; nous  ren- 
voyons le  lecteur  au  chapitre  de  l’Infanticide,  détermination 
de  Vâge  de  V enfant  ^ et  aux  questions  d’identité.  Enfin  , la  troi- 
sième se  rattache  à l’étude  des  blessures  et  aux  causes  de 


la  mort  de  l’enfant  nouveau-né  en  matière  d’infanticide. 
Nous  nous  bornerons  donc  à rappeler  ici  que  les  maladies 
qui  ont  pu’  survenir  par  suite  de  l’exposition  de  l’enfant 
suivant  les  saisons  et  les  localités,  rentrent  dans  le  domaine  des 
connaissances  purement  médicales , et  que  tout  homme  de  l’art 
qui  fait  de  la  médecine  pratique  est  à môme  de  les  appliquer 
journellement  pour  des  faits  étrangers  à la  médecine  légale  ; 
nous  n’avons  donc  pas  besoin  de  nous  en  occuper.  Cependant, 
pour  ne  pas  laisser  un  vide  complet  à l’égard  de  ces  questions , 
nous  rapporterons  les  exemples  suivants,  qui  serviront  do  guide 
et  de  modèle  dans  le  genre  de  recherches  auxquelles  il  faut 


se  livrer  dans  les  expertises  en  pareille  matière. 

Une  jeune  personne  simule  la  grossesse  et  se  dit  enceinte  dans  l’es- 
poir d’épouser  son  amant;  vers  le  neuvième  mois,  elle  tache  son  lit  et 
le  linge  qu’elle  avait  sur  le  corps  avec  du  sang  de  bœuf,  et  reste  cou- 
chée pendant  plusieurs  jours  pour  faire  croire  qu’elle  est  accouchée. 
Lue  dispute  s’élève  entre  elle  et  son  amant,  et  au  bout  de  deux  ans, 
celui-ci  réclame  l’enfant  dont  il  croit  être  le  père;  la  jeune  personne 
refuse  de  le  produire,  et  est  aussitôt  accusée  de  suppression  d’eufaut. 
Appelée  devant  le  juge  d’instruction  du  département  de  la  Seine,  elle 
base  sa  défense  sur  ce  qu’elle  n’est  jamais  accouchée  ; ce  qui  fut  constaté 
])ar  i\nî.  Lapuron  , Maygrier  et  l.onyer-Yi! iennay,  qui  fiu’cnt  chargés 
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de  la  visiter.  (Capiiron,  Méd.  lég.  relative  à V art  des  accouchements.) 

Obs.  i^XXIlL— a...,  âgée  de  trente  ans,  domestique,  habituellement 
bien  portante,  se  plaignit,  aux  mois  de  juin  et  juillet  1827,  d’une  dysmé- 
norrhée qui  parfois  lui  causait  des  étourdissements,  des  douleurs  d’esto- 
mac. Cependant  son  ventreaugmentaitde  volume  chaque  jour;  on  pouvait 
croire  à une  grossesse.  Lorsqu’on  la  questionnait  à ce  sujet,  elle  répondait 
que  ses  règles  avaient  été  supprimées  pour  avoir  marché  pieds  nus  dans 
une  mare,  que  depuis  ce  moment  elles  n’avaient  pas  reparu,  que  sa 
santé  n’était  plus  aussi  bonne,  et  qu’enlin  elle  se  croyait  hydropique.  Son 
état  ne  lui  permettant  plus  de  rester  auprès  de  ses  maîtres , elle  retourna 
chez  ses  parents.  Le  î i mars,  deux  mois  après  sa  sortie,  A...  dit  avoir 
eu  une  forte  hémorrliagie  au  milieu  de  la  nuit,  qui  Taffadslit  à un  tel 
point  qu’elle  fut  obligée  de  garder  le  lit  pendant  deux  ou  trois  jours. 
Le  ventre  n’était  plus  volumineux.  Le  maire  de  la  commune,  olïicier 
de  santé,  chargea  un  de  ses  confrères  de  visiter  la  fille  A...  Le  rapport 
de  ce  chirurgien  constata  qu’il  n’avait  trouvé  aucune  trace  d’un  accou- 
chement récent.  Cependant  le  ministère  public  crut  devoir  ordonner 
une  nouvelle  expertise.  A cet  effet,  il  requit  deux  docteurs  en  méde- 
cine de  lui  faire  connaître  l’état  d’A....  Voici  le  texte  littéral  du  rap- 
port : 


« Nous  soussignés,  sur  la  réquisition  de  M.  le  procureur  du  roi,  et 
après  prestation  de  serment,  avons  procédé,  dans  le  cabinet  de  M.  le 
docteur  Millet , l’un  de  nous , à la  visite  de  la  nommée  A... , âgée  d’en- 
viron trente  ans , habitante  de  la  commune  de... , présumée  être  accou- 
chée depuis  douze  jours.  Nous  avons  reconnu  : que  la  face  était  légè- 
rement colonie,  les  traits  altérés;  ia  peau  chaude,  halitueuse;  le  pouls 
fréquent,  ample  et  souple  ; la  langue  naturelle  ; 2°  les  seins  tuméfiés , 
les  veines  qui  rampent  à la  surface  de  ces  organes  gorgées  de  sang  et 
dilatées.  Les  mamelons  couverts  d’une  légère  couche  brunâtre,  n’ont 
d’abord  point,  à la  suite  d’une  légère  pression,  laissé  échapper  de  lait; 
mais  le  corps  étranger  enlevé  et  la  pression  ayant  été  continuée  des 
deux  côtés,  nous  avons  obtenu  un  fluide  laiteux,  épais,  et  en  abon- 
dance; 50  l’abdomen  était  un  peu  tuméfié,  l’ombilic  saillant;  la  ligne 
blanche  présentait  un  léger  écartement  plus  considérable  à sa  partie 
moyenne  ; la  peau  était  souple  et  sillonnée  en  divers  sens;  l’espace  com- 
pris entre  la  région  inguinale  et  l’ombilic  était  couvert  de  vergetures 
livides,  de  rides  et  d’éraillures  offrant  le  même  aspect.  Nous  ferons  re- 
marquer que  ces  diverses  altérations  des  parois  du  bas-veiitre  étaient 
d’autant  plus  abondantes  qu’elles  se  rapprochaient  davantage  du  pubis. 
La  partie  interne  des  cuisses  laissait  également  apercevoir  quelques 
marbrures  ou  vergetures;  4°  la  main  gauche  étant  placée  sur  l’épi- 
gastre, tandis  que  le  doigt  indicateur  de  l’autre  main  était  introduit  au 
fond  du  vagin,  on  sentait , en  repoussant  en  haut  l’utérus,  que  cet  or- 
gane était  au-dessus  du  pubis;  qu’il  était  plus  lourd,  plus  volumineux 
qu’à  l’état  normal.  Son  orifice,  à peine  tuméfié,  était  souple,  irrégu- 
lier, et  laissait  facilement  passer  un  ou  deux  doigts  ; les  parties  gé- 
nitales donnaient  issue  à une  matière  épaisse,  jaunâtre,  dont  le  linge 
était  taché,  répandant  une  odeur  acide  analogue  à celle  produite  j)ar 
l’huile  de  poisson;  les  grandes  lèvres  très  dilatées,  fia.:ques , paFiiis- 
saient  avoir  été  tuméfiées  récemment  ; le  frein  de  la  vulve  était  déchiré  ; 
t)°  A...  nous  a déclaré  n’avoir  en  d’autre  maladie  qu’une  suppression 
de  règles,  suivie  d’une  hémorrhagie  utérine  très  abondante,  le  14  de 
ce  mois. 

» D’après  cet  ensemble  de  faits,  qni  présentent  une  orrélation  évi- 
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denie,  nous  croyons  pouvoir  conclure,  I^qu’A...  est  accouchée  depuis 
dix  à onze  jours,  sinon  au  terme  de  la  grossesse,  du  moins  à une  épo- 
que très  l approcliée  du  neuvième  mois  ; 2“  que  d’après  la  conformation 
du  bassin,  l’accouchement  a pu  être  facile.  Faità...,  ce  25  mars  1828. 

((Signé  V.  Millet,  J).  Pd.  Alex.  Giraudet,  I).  M.  » 

La  chambre  des  mises  en  accusation  a rendu  l’arrêt  suivant  : 

« Considérant  qu’une  opinion  de  médecins  n’étant  que  le  résultat 
d’une  sdence  conjecturale^  ne  peut  suffire  pour  asseoir  un  jugement 
certain  ; 

« Qu’A...  est  d’ailleurs  irréprochable  dans  ses  mœurs,  et  que  son  état 
de  grossesse  apparente  provenait  d’une  toute  autre  cause  que  celle  indi- 
quée par  le  rapport  des  médecins  qui  l’ont  visitée  ; 

))  La  chambre  déclare  qu’il  n'y  a lieu  à poursuivre. 

3>  Ainsi  jugé,  à...,  ce  10  novembre  1828.  » 

Il  résulterait  de  cet  arrêt  : 1°  que  la  médecine  est  un  art  conjectural  ; 
2”  que  la  prévenue  n’est  pas  accoucliée. 

Antoinette  n’est  pas  accouchée!  Mais  elle  présentait  tous  les  signes 
de  la  sortie  d’un  corps  volumineux  et  consistant  qui  aurait  séjourné 
dans  l’iitérus;  signes  physiques,  sensibles,  s’il  en  fut  jamais  ; lait  dans 
les  seins,  éraillements,  vergetures  du  venjlre,  développement  de  la  ma- 
trice, écoulement  des  lochies,  dilatation,  flaccidité  des  grandes  lèvres, 
déchirure  du  frein  de  la  vulve,  rien  n’y  manquait.  Une  hémorrhagie 
eût  produit  tout  cela  !...  Un  corps  volumineux  et  consistant  était  sorti 
par  la  vulve,  où  l’avait-on  mis?  Si  ce  n’était  pas  un  enfant,  pourquoi 
l’avait-on  soustrait  à tous  les  regards? 

La  médecine,  un  art  conjecturai  ! Jusqu’à  présent,  la  cînrurgie,  dont 
la  pratique  des  accouchements  est  une  des  branches  principales,  avait 
échappé  à cet  anathème;  elle  en  est  frappée  à son  tour.  Pauvres  méde- 
cins ! que  nous  restera-t-il?  D’un  côté,  on  déclare  notre  incompétence 
dans  les  questions  relatives  aux  altérations  de  l’intelligence  ; de  l’autre, 
la  vanité  de  nos  connaissances  dans  ce  qui  concerne  les  phénomènes 
physiques  du  corps  humain.  Je  le  répète,  que  nous  restera-t-il?  La 
ciiimie,  si  exacte  et  si  sûre,  surtout  quand  elle  nous  indique  les  carac- 
tères des  substances  métalliques,  dont  les  procédés  nous  font  reconnaître 
la  millième  partie  d’un  grain  d’un  poison  minéral,  la  chimie  elle-même, 
entre  les  mains  du  médecin,  devient  aussi  une  conjecture.  Un  homme 
meurt  avec  les  symptômes  de  l’empoisonnement  ; on  retrouve  le  poi- 
son (c’était  un  sel  de  cuivre)  dans  les  aliments  qu’il  avait  laissés,  on  le 
retrouve  dans  son  estomac,  et  on  déclare  qu’il  n’y  a pas  lieu  d’accuser. 

Les  considérants  de  l’ordonnance  ci-dessus  ne  tendent  à rien  moins 
qu’à  anéantir  la  médecine  légale,  et  à priver  la  justice  des  importants 
services  qu’elle  peut  en  retirer;  ils  sont,  en  outre,  en  opposition  for- 
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nielle  avec  les  articles  45  et  44  du  Gode  d’instruction  criminelle.  ( Leuret, 
Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale ^ lll , 220.  ) 


Obs.  LXXIV.— F.  T...  âgé  de  soixante-douze  ans,  cultivateur,  habi- 
tant la  paroisse  de  la  Ménitrée,  département  de  Maine-et-Loire,  était 
marié  depuis  quatre  ans  à une  femme  de  quarante-deux  ans.  fl  n’était  issu, 
aucun  enfant  de  ce  mariage,  lorsque,  dans  le  courant  de  l’année  1820,  la 
femme  T...  déclara  qu’elle  était  enceinte.  En  effet,  on  voit  l’abdomen 
de  cette  femme  augmenter  graduellement  de  volume,  et  le  27  juil- 
let 1829,  elle  lit  annoncer  dès  le  point  du  jour  aux  parents  de  son 
mari,  qui  était  absent,  que,  se  irouvaiit  seule  et  privée  de  secours,  elle 
avait  mis  au  monde  un  enfant  du  sexe  féminin  ; que,  ne  pouvant  avoir 
l’assistance  d’une  personne  de  l’art,  elle  s’était  elle-même  délivrée, 
avait  fait  la  section  et  la  ligature  du  cordon,  et  avait  abandonné,  à la 
porte  de  sa  maison,  la  délivrance,  qui  avait  disparu,  sans  qu’elle  pût 
savoir  ce  qu’elle  était  devenue. 

On  trouva,  à l’appui  de  ce  qu’elle  avançait,  sa  chemise  ensanglantée 
et  quelques  traînées  de  sang  dans  la  chambre  ; quelques  linges  mouillés 
se  voyaient  aussi  au  pied  du  lit;  et  enfin,  près  d’elle,  étüit  couché  un 
enfant  naissant,  qu’elle  approchait  de  son  sein  qu’il  refusait  de  pren- 
dre ou  qu’il  suçait  infructueusement. 

Toutes  ces  circonstances  semblaient  se  combiner  si  naturellement, 
que  le  vieillard  même  se  llatta  du  bonheur  inespéré  d’être  père  ; mais 
bientôt,  ébranlé  dans  celte  idée  par  les  remarques  et  les  insinuations  de 
sa  famille,  il  commença  du  moins  à douter  que  cet  enfant  lui  dût  la 
vie,  et  dans  son  doute,  il  s’abstint  provisoirement  de  le  faire  porter 
sous  son  nom  sur  les  registres  de  l’état  civil. 

Ce  fut  sur  ces  entrefaites  que  M.  le  procureur  du  roi  me  pria  de  con- 
stater: i"'  si  l’enfant  était  récemment  né  ; 2°  s’il  était  né  de  la  femme  T... 

Je  me  transportai  donc  sur  les  lieux,  et  là,  je  trouvai  la  femme  T... 
couchée  dans  un  lit,  à droite  de  la  porte  ; je  lui  déclarai  que  je  me  pré- 
sentais, sur  la  simple  invitation  du  procureur  du  roi,  et  avec  l’agré- 
ment de  son  mari,  pour  visiter  l’enfant  qu’elle  venait  de  mettre  au 
monde,  et  sur  la  légitimité  duquel  la  clameur  publique  avait  fait  planer 
quelques  soupçons. 

Cette  femme  me  dit  qu’elle  était  accouchée  l’avant-veille  une  demi- 
heure  avant  le  lever  du  soleil,  c’est-à-dire  le  27  juillet,  sur  les  trois 
heures  et  demie  ou  quatre  heures.  C’était  alors  le  29,  à neuf  heures  du 
matin  ; l’enfant  devait  donc  avoir  deux  jours,  ou  cinqqanle-trois  heures. 
Cette  femme  répugna  d’abord  à se  soumettre  à l’examen  dont  elle  devait 
être  l’objet,  et  je  me  vis  obligé  de  commencer  par  l’enfant. 

Je  trouvai  cet  enfant  sur  les  genoux  d’une  femme,  auprès  du  feu.  îl 
était  du  sexe  féminin  ; il  pouvait  avoir  dix  sept  à.  dix-huit  pouces.  Il 
était  d’une'force  médiocre;  ses  téguments  étaient  rouges,  et  l’exfolia- 
tion épidermique  était  en  pleine  activité.  Le  cordon  ombilical  était 
tombé  dès  le  matin.  L’ombilic,  assez  saillant,  suintait  au  centre.  Le  cor- 
don ombilical  avait  été  enfoui  sous  terre,  au  pied  d’un  arbre,  suivant 
le  préjugé  du  pays.  Je  le  fis  déterrer;  il  était  enveloppé  d’un  linge 
grand  comme  la  main,  lequel  était  imbibé  de  quelques  taches  d’un 
sang  noirâtre  et  sec.  Le  cordon,  long  d’un  pouce  environ,  était  aplati, 
un  peu  vrillé,  desséché,  légèrement  sanguinolent  à l’une  de  ses  extré- 
mités, brunâtre  et  coupé  net  à l’autre.  îl  se  trouva  lié  au  centre  par 
quatre  tours  d’un  fil  gris  et  double,  serré  par  un  double  nœud,  et  l s 
deux  extrémités  du  fil,  qui  avait  été  vrillé,  pendaient  longues  de  deux 
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ponces  et  demi  environ.  Le  cordon  flottait  librement  dans  Panse  de  la 
ligature,  qui  était  devenue  trop  large  pour  ce  cordon  rétréci  par  la  des- 
siccation. 

L’enfant  avait  les  cheveux  noirs,  longs  et  épais  ; son  cri  était  fort  et 
plein;  il  s’agitait  avec  force  et  buvait  à la  tasse  avec  avidité  ; il  ne  ren- 
dait plus  de  méconium  ; ses  couches  étaient  teintes  en  jaune;  le  pli  de.s 
aines  et  des  aisselles  ne  présentait  pas  la  matière  sébacée  que  les  enfants 
apportent  sur  leur  corps  en  naissant,  et  même  la  peau  de  ces  régions 
commençait  à suinter.  La  membrane  pupillaire  n’existait  pas,  et  les 
ongles  étaient  formés. 

Considérant  I O la  coloration  des  téguments;  2»  l’exfoliation  de  l’épi- 
derme qui  se  trouvait  en'pleine  activité;  5"^  l’état  de  dessiccation  et  la 
chute  du  cordon  ombilical  qui  n’avait  point  été  arraché  par  force,  mais 
était  tombé  spontanément,  ainsi  que  le  démontraient  les  phénomènes 
que  j’ai  signalés;  attendu  que  l’éjaiderrne  n’est  en  pleine  exfoliation  que 
(juelques  jours  après  la  naissance,  et  que,  pour  que  le  cordon  ombilical 
se  détache,  il  subit  d’avance  diverses  altérations  de  forme  et  de  consis- 
tance qui  exigent  le  plus  ordinairement  un  laps  de  temps  de  trois, 
cinq,  et  meme  sept  jours  , ainsi  que  je  l’ai  démontré  par  les  recher- 
ches auxquelles  je  me  suis  livré  sur  ce  sujet,  j’ai  déclaré  : i°  que  cet  en- 
fant avait  plus  de  deux  jours,  et  qu’il  pouvait  avoir  de  cinq  à sept 
jours  ; 2*^  qu’il  était  né  à terme , et  que , probablement,  il  avait  reçu  en 
naissant  les  secours  d’une  personne  de  l’art , parce  que  le  cordon  om- 
bilical était  lié  trop  méthodiquement  pour  qu’il  l’eût  été  par  une 
femme  surprise  tout-à-coup  par  les  douleurs  de  l’enfantement. 

Cependant  la  femme  T...  persistait  à se  dire  la  mère  de  cet  enfant, 
et , croyant  m’en  convaincre  par  son  assurance , elle  céda  au  désir  que 
je  manifestai  de  l’examiner. 

Elle  était  douée  de  beaucoup  d’embonpoint;  son  teint  était  rouge , ses 
membres  robustes,  ses  cheveux  noirs  comme  ceux  de  l’enfant.  Son 
pouls  était  agité,  sa  peau  chaude  : elle  se  plaignait  de  souffrir  dans  le 
ventre,  qui  était  mou  au  toucher,  mais  dont  les  parois  étalent  épaissies 
par  beaucoup  de  tissu  adipeux. 

J’ai  trouvé  les  seins  peu  volumineux  et  nullement  douloureux.  Le 
mamelon  était  peu  saillant,  la  glande  avait  un  très  petit  volume  à 
chaque  sein  ; la  peau  de  ces  régions  n’était  ni  crevassée  ni  parsemée 
de  veines  bleuâtres,  comme  lorsqu’elle  a été  violemment  distendue,  ni 
tlasque  et  flétrie,  comme  lorsque  le  lait  abandonne  tout-à-coup  les 
seins,  dans  le  cas  de  péritonite  puerpérale. 

Les  parois  de  l’abdomen  ne  présentaient  pas  de  lignes  éraillées;  le  lit 
de  la  malade  n’était  pas  garni,  les  draps  n’étaienl  nullement  tachés,  et 
il  ne  s’écoulait  absolument  rien  de  la  vulve.  Les  grandes  et  les  petites 
lèvres  n’étaient  ni  tuméfiées,  ni  rouges,  ni  excoriées;  l’entrée  du 
vagin  était  étroite,  la  fourchette  intacte,  et  la  malade  urinait  sans 
douleur. 

En  touchant  cette  femme,  je  trouvai  le  vagin  étroit;  il  n’était  pas 
plus  lubrihé  que  dans  l’état  naturel  ; le  museau  de  tanche  présentait 
sa  forme  accoutumée;  il  n’était  ni  tuméfié,  ni  large,  ni  irrégulier;  la 
matrice,  légère  et  libre,  se  laissait  soulever  facilement,  et  lorsque 
j’appliquai  l’autre  main  sur  la  région  hypogastriqme , je  n’y  trouvai 
point  la  tumeur  que  forme  le  globe  utérin,  surtout  lorsque  les  lochies 
sont  supprimées  ; enfin , la  prétendue  m.alade  ne  répandait  pas  autour 
d’elle  l’odeur  propre  aux  nouvelles  accouchées. 

De  tous  ces  faits,  je  m’empressai  de  conclure  : 1°  ({ue  cette  femme 
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n’ctait  point  réceminent  accouchée,  et  qn’il  ne  restait  même  pas  de 
signes  palpables  d’auenn  accouchement  antécédent;  que  l’enfant  qu’on 
me  présentait  n’était  pas  l’enfant  de  cette  femme;  que  par  conséquent 
il  ne  pouvait  être  enregistré  avec  Je  nom  du  mari,  ni  jouir  à l’avenir 
des  avantages  résultant  de  la  communauté. 

Vaincue  par  l’évidence  des  faits,  la  femme  T...  huit  par  avouer  sa 
supercherie,  et  convint  qu’elle  n’était  pas  la  mère  de  l’enfant;  mais 
ajoutant  un  nouveau  mensonge  à celui  qu’elle  était  forcée  d’abandonner, 
elle  nous  dit  qu’elle  avait  trouvé  par  hasard  cet  enfant  à sa  porte,  où 
sans  doute  on  l’avait  exposé  pendant  la  nuit.  Je  lui  üs  remarquer  que 
l’apparition  de  cet  enfant  coïncidait  avec  le  terme  de  sa  grossesse  si- 
lumée,  que  par  conséquent  on  avait  dû  le  lui  prometre  d’avance,  et 
que  peut-être  elle  se  l’était  procuré  au  prix  de  l’or;  mais  elle  persista 
dans  ses  réponses,  que  mon  ministère  ne  permettait  plus  de  combattre 
ni  de  chercher  à dévoiler.  { Journal  liehdomad.  de  médecine,  N»  48, 
■1829,  IV.) 


Cas  remarquable  de  congestion  cérébrale  ayant  amené  la  rup- 
ture des  uaisseanx  capillaires^  et  par  suite  V infiltration  gra- 
duée du  sang  dans  certains  points  du  tissu  cellulaire  sous- 
tégumentaire  de  la  tête  ^ et  même  du  tissu  eellidaire  arach- 
noïdienj  présomption  dé  exposition  de  part. 

OiîS.  LXXV.  — Les  soussignés  se  sont  rendus  à la  Morgue  le  17  fé- 
vrier 5 858,  à l’effet  de  procéder  à l’exarnen  et  à l’ouverture  du  corps 
d’un  enfant  nouveau-né  trouvé  rue  de  l’Echiquier,  auprès  d’une  borne, 
et  de  déterminer  si  l’enlant  est  né  vivant  et  viable,  s’il  a respiré,  et 
quelle  peut  être  la  cause  de  sa  mort?  le  tout  ainsi  qu’il  résulte  d’une 
ordonnance  de  M.  IJéiy-d’Oissel , substitut  de  M.  le  procureur  du  roi. 
Ils  consignent  ci-après  le  résultat  de  leurs  observations. 

Enfant  du  sexe  féminin,  pesant  2 livres  S 5 onces  . long  de  15  ponces 

4 lignes.  — Le  milieu  du  corps  correspondant  à 5 lignes  au-dessus  du 
nombril. 

Diamèire  delà  tête.  — Ei-pariétal,  2 po.  9 lig.  ; occipilo-frontal, 

5 po.  9 lig.  ; occipito-mentonnier,  5 po.  9 lig. 

La  peau  bien  organisée,  colorée  en  rose  sur  la  presque  totalité  de 
surface;  les  ongles  atteignent  seulement  l’extrémité  de  cliaque  doigt"; 
les  cheveux,  bruns,  ont  8 à 19  lignes  de  longueur:  il  n’existe  point  d’os- 
sification au  centre  des  cartilages  des  extrémités  inférieures  des  fémurs. 

Au  nombril,  est  insérée  une  portion  de  cordon  vrillé  d’un  pouce  et 
une  ligne  de  longueur  ; il  ne  porte  pas  de  ligature,  et  n’offre  pas  de  tra- 
ces d’une  ligature  qui  aurait  été  enlevée  par  quelque  circonstance  que 
ce  soit  ; son  extrémité  est  coupée  nette,  comme  ceia  a lieu  avec  des  ci- 
seaux, et  le  point  de  section  correspond  au  Heu  d'élection  des  accou- 
cheurs pour  pratiquer  cette  opération. 

Aucune  trace  extérieure  de  violence. 

Tête. — Sous  le  cuir  chevelu  et  au  sommet  de  ia  tète,  plusieurs  ecchy- 
moses (i)  de  5 à (i  lignes  de  longueur  sur  2 de  largeur;  elles  sont  for- 

(i)  Le  mot  ecchymose  exprime  mal  l’idée,  on  dirait  plutôt  épanchement  : 
ici  le  sang  est  coagulé  et  il  ne  semble  pas  contenu  dans  des  lames  ou  cellules, 
il  semble  qu’il  se  soit  épanché  peu  à peu  comme  dans  le  cas  d’anévrisme 
conséculif  à la  piqûre  d’un  vaisseau  , pour  former  poche. 
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inées  par  du  sang  coagulé  et  ncllement  rassemblé.  Toutefois,  la  peau 
ne  participe  pas  à ces  ecchymoses,  comme  cela  a lieu  dans  les  cas  où 
elles  dépendent  de  coups  portés  ; et  d’ailleurs  le  sang  occupe  un  espace 
tellement  limité,  qu’il  parait  bien  évidemment  le  résultat  de  la  déchi- 
rure ü’un  vaisseau. 

Les  os  sont  intacts;  rarachnoïde  et  la  pie-iuère  sont  gorgées  de  sang, 
et  constituent  un  réseau  vasculaire  très  prononcé  dans  toute  l’étendue 
de  leur  trajet.  La  congestion  a été  telle,  qu’au  côté  droit  de  la  télé,  du 
sang  s’est  intiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous  arachnoïdien  pour  y for- 
mer un  épanchement  circonscrit  d’un  pouce  de  diamètre  en  tous  sens. 

Le  cerveau  est  sain  ; il  s’écoule  du  canal  racludicn  une  quantité  nota- 
ble de  sang. 

Rien  dans  la  bouche. 

Pas  de  traces  de  lien  ou  d’empreintes  de  doigts  au  cou. 

Les  poumons  développés  ; le  cœur  gorgé  de  sang,  il  en  contient  plus 
à droite  qu’à  gauche. 

On  voit  à la  surface  du  tissu  pulmonaire,  qui  est  lui-merne  très 
gorgé  de  sang  et  très  rouge,  se  dessiner  un  grand  nombre  de  vésicules 
provenant  de  la  respiration.  Elles  sont  très  prononcées,  tant  à la 
hase  qu’au  sommet  de  ces  organes,  mais  plus  nombreuses  cependant 
au  sommet  et  le  long  de  leur  bord  antérieur. 

La  trachée-artère  est  vide. 

Bocimasie  hydrostatique.  — Les  poumons,  plongés  dans  l’eau  avec 
le  cœur  et  le  thymus,  surnagent  ; il  en  est  de  môme  de  chaque  lobe  des 
poumons,  et  de  toutes  les  petites  portions  en  lesquelles  nous  les  avons 
réduits  par  des  sections  multipliées  ; il  faut  en  excepter  quatre  d’entre 
elles  qui  appartiennent  au  poumon  droit. 

Toutes  les  petites  porlioîis  comprimées  entre  les  doigts  surnagent 
encore  après  la  compression. 

Du  reste,  les  poumons  étaient  dans  un  état  parfait  de  conservation. 

Fcîi/rc.— Méconium  remplissant  la  fui  du  gros  intestin  ; une  portion 
s’échappe  à travers  l’anus. — L’estomac  contient  une  matière  muqueuse 
rougeâtre. 

Conclusion  : 

L’enfant  soumis  à notre  examen  est  né  au  terme  de  sept  mois  et 
demi  ; 

^ 2"  11  est  né  vivant  et  viable  ; 

3*^  Il  a vécu  et  respiré;  la  respiration  s’est  même  presque  complète 
ment  opérée  ; 

4”  il  n’a  pas  péri  d’hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical,  ainsi  qu’on 
l’a  énoncé  dans  un  rapport  antérieur;  la  coloration  de  la  peau  , l’engor- 
gement des  poumons,  des  cavités  du  cœur  et  des  vaisseaux  des  mem- 
branes du  cerveau,  démontrent  évidemment  qu’il  y a eu  erreur  à cet 
égard  ; 

3°  Il  ne  porte  pas  de  traces  de  violences  auxquelles  on  puisse  ratta- 
cher la  mort. 

(jo  L’état  des  membranes  du  cerveau,  c’est-à-dire  l’engorgement  de 
leurs  vaisseaux,  phénomène  que  l'on  observe  fréquemment  dans  Tas- 
phyxie  par  le  froid,  celui  des  poumons  et  du  cœur,  tendent  à prouver 
que  la  mort  a eu  lieu  par  asphyxie,  et  notamment  qu’elle  est  due  à l’as- 
phyxie par  le  froid,  en  sorte  que  l’exposition  de  part  est  très  probable. 

Ce  17  février  1858. 


West,  A.  Deveugie. 
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CHAPITRE  XVIi. 


DE  L’iNFANTiCÎDE. 


Légisiatio/i  relative  a l' infant  ici  de. 

Cad.  pén.y  art.  500.  — Est  qualifié  infanticide  le  meurlrc  d’un  enfant 
nouveau-né. 

€od.  pén.,  art.  502.  — Tout  coupable  d’assassinat,  de  parricide^ 
d’infanticide  et  d’empoisonnement,  sera  puni  de  mort...,  (1) 

Le  texte  de  l’article  300  n’est  pas  tellement  précis,  qu’il  ne 
puisse  être  interprété  d’une  manière  différente  par  les  magis- 
trats et  les  médecins  légistes.  Qu’est-ce  que  le  législateur  a en- 
tendu par  l’expression  nouveau-né  ? Est-ce  l’enfant  né  depuis 
une  heure,  un  jour,  un  ou  plusieurs  mois?  Il  y a du  vague  dans 
cette  dénomination;  et  cependant  la  peine  n’est  pas  la  meme 
suivant  que  l’on  considère  la  mort  comme  le  résultat  d’un  en- 
fanticide  ou  d’un  homicide.  Un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation, 
en  date  du  20  juin  1822,  a résolu  en  partie  la  difficulté. 

L’enfant  né  dans  un  établissement  public,  inscrit  sur  les  re- 
gistres de  l’état  civil,  et  âgé  de  quatorze  jours , n’est  plus  un 
enfant  nouveau-né , dans  le  sens  de  l’article  300  ; en  consé- 
quence, sa  mère,  en  lui  donnant  volontairement  la  mort,  ne 
commet  pas  le  crime  d’infanticide  proprement  dit,  mais  se  rend 
coupable  d’un  simple  meurtre.  (Dalloz,  t.  XII,  pag.  964.) 

Le  4 avril  1822,  la  fille  Strumarm  accouche,  dans  un  hospice,  d’un  en- 
fant qui  est  inscrit  sur  les  registres  de  l’état  civil.  Le  18  du  même  mois 
elle  donne  la  mort  à cet  enfant. 

Devant  la  cour  d’assises  de  Liège,  le  président  pose  la  question  de 
culpabilité  en  ces  termes  : 

« Jeanne  Strumano  est-elle  coupable  d’avoir,  le  Î8  avril  1822,  com- 
mis volontairement  un  homicide  sur  un  enfant  nonveau-né?  » 

L’avocat  de  l’accusée  demande  que  le  mot  nouveau-nc  soit  retran- 
ché de  la  question.  La  cour  ne  statue  pas  sur  celle  réclamation. 

(1)  La  loi  du  25  juin  1824  autorisait  les  magistrats  à commuer,  à fégard 
de  la  mère,  la  peine  de  mort  en  celle  des  travaux  forcés  à perpétuité,  dans  le 
cas  d’infanticide  Cette  loi  a été  formellement  rapportée  par  l’art.  103  de  la 
loi  du  28  avril  1832  ; et  dans  l’état  actuel  de  la  législation , il  n’y  a lieu  à la 
commutation  de  la  peine  de  mort  que  dans  le  cas  où  le  jury  a déclaré  l’exi- 
.«ilence  de  circonstances  atténuantes  en  faveur  de  l’accusé  d’infanticide, con- 
formément à l’art  463  de  Code  pénal. 
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Pourvoi  ; pour  violation  de  Part.  408,  C.  inst.  crim. , en  ce  que  la 
cour  avait  refusé  de  prononcer  sur  la  deînande  tendant  à ce  que  le  mot 
noiiveau-né  soit  retranché  de  la  question. 

Pour  fausse  application  de  l’art.  300  et  violation  des  art.  302  et 
50Î  C.  pén.*,  en  ce  qu’on  aurait  appliqué  la  peine  de  l’infanticide  au 
incurlre  de  l’enfant  nouveau-né. 

Arrêt. — La  Cour,  vu  les  art  500  C.  pén.,  408  C.  insl.  crim., 
et  l’art.  2 de  l’arrêté  du  0 novembre  1814 ; attendu,  sur  le  premier 
moyen,  etc.;  attendu,  sur  le  deuxième  moyen,  que  l’enfant  dont  il 
s’agit  était  né  dans  un  établissement  public  et  avait  été  inscrit  dans  les 
registres  de  l’état  civil  sous  le  nom  de  sa  mère;  que  dans  ces  circon- 
stances, et  après  l ’i  jours  de  vie,  on  ne  pouvait  plus  dans  le  sens  de 
l’art.  500  C.  pén.,  le  considérer  comme  un  enfant  nouveau-né,  de  l’exi- 
stence duquel  on  aurait  voulu  anéantir  les  traces,  etc.  La  cour  casse  et 
annule. 

Un  second  arrêt,  rendu  le  24  décembre  1835,  conlirme  cette 
doctrine  ; en  voici  le  texte  : 

Ouï  le  rapport  fait  par  M.  Yincens  Saint-Laurent,  conseiller,  et  les 
conclusions  de  M.  Parant,  avocat-général  ; 

Vu  le  Mémoire  déposé  au  grelfe,  au  nom  de  la  demanderesse  et  à 
l’appui  de  son  pourvoi  ; 

Vu  l’art.  500  du  Code  pénal,  ainsi  conçu  : « Est  qualifié  infanticide  le 
meurtre  d’un  enfant  nouveau-né; 

Vu  aussi  les  articles  502,  304  et  465  du  même  code  ; 

Attendu  que  la  loi,  en  qualiliant  d’infanticide  et  en  punissant  d’une 
peine  plus  forte  le  meurtre  d’un  enfant  nouveau-né , n’a  eu  en  vue  que 
l’iiomicide  volontaire  commis  sur  un  enfant  au  moment  où  il  vient  de 
naître  ou  dans  un  temps  très  rapproché  de  celui  de  la  naissance  ; 

Que  ces  dispositions  ne  peuvent  être  étendues  au  meurtre  d’un  enfant 
qui  a déjà  atteint  l’age  de  trente-un  jours  , et  dont  par  conséquent  la 
naissance,  si  elle  n’a  été  légalement  constatée,  n’a  pu,  du  moins  le  plus 
souvent , rester  entièrement  inconnue  ; 

Que  celte  extension  répugne  et  à la  lettre  de  l’art.  500  du  Code  pénal 
et  à l’esprit  de  la  législation  sur  l’infanticide,  qui  n’a  voulu  protéger 
par  un  châtiment  plus  sévère  la  vie  de  l’enfant  que  lorsqu’elle  n’est  pas 
encore  entourée  des  garanties  communes , et  que  le  crime  peut  effacer 
jusqu’aux  traces  de  sa  naissance; 

Attendu  eu  fait  que  la  demanderesse  a été  reconnue  coupable,  avec 
des  circonstances  atténuantes,  d’avoir,  le  22  juillet  dernier,  homicidé 
volontairement  un  enfant  dont  elle  était  accouchée  le  2!  juin  précédent; 
qu’au  lieu  de  lui  appliquer,  sous  la  moditication  de  l’art.  465  du  Code 
pénal , la  peine  du  meurtre , la  cour  d’assises  a prononcé  contre  elle , 
sous  la  même  modification,  la  peine  de  l’infanticide; 

En  quoi  elle  a faussement  appliqué  les  art.  500  et  502  du  Code  pénal, 
et  violé  , en  ne  l’appliquant  pas  , l’article .504  du  même  code; 

l‘ar  ces  motifs,  la  cour  casse  et  annule  l’arrêt  rendu  par  la  cour  d’as- 
sises de  la  VIeurthe , le  !7  novembre  1855,  contre  IMarie  Démangé; 

Uenvoie  ladite  Démangé  en  état  d’ordonnance  de  prise  de  corps , cl 
les  pièces  du  procès  devant  la  cour  d’assises  de  la  Moselle,  à ce  déter- 
minée par  délibération  spéciale  prise  en  la  chambre  du  conseil,  pour, 
sur  la  déclaration  du  jury,  laquelle  est  maintenue,  être  procédé  contre 
elle  conformément  à la  loi  ; 
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Ordonne  qu’à  la  diligence  du  procureur-général,  le  présent  arrêt  sera 
imprimé  et  transcrit  sur  les  registres  de  la  cour  d’assises  de  la  Meurlhe. 

Ainsi  jugé  et  prononcé  par  la  cour  de  cassation , chambre  criminelle, 
à son  audience  publique  du  24  décembre  1853. 

Dans  un  troisième  arrêt,  rendu  par  une  cour  d’assises 
de  département  de  l’Ouest,  il  s’agissait  d’une  fille  G...,  domes- 
tique, qui,  après  avoir  avoué  son  crime,  déclara  ne  l’avoir  com- 
mis que  quinze  jours  après  la  naissance  de  l’enfant.  Une  vive 
discussion  s’engagea  entre  le  ministère  public  et  l’avocat  sur 
le  fait  de  savoir  si  fenfant  devait  être  déclaré  nouveau-né.  Le 
jury  répondit  par  la  négative,  et  la  fille  G...  fut  seulement  con- 
damnée aux  travaux  forcés  à perpétuité  [Annal,  d’hyg.  et  de 


méd.  lég.^  XYÏ,  328). 

M.  Ollivier  ( d’Angers  ) et  le  professeur  Rob.  Froriep,  de 
Berlin,  ont  cherché  à résoudre  cette  question.  {Annales  dhy- 
giène  et  de  méd.  légale,  t.  XVI,  p.  328.)  M.  Ollivier  fait  d’abord 
sentir  que  la  solution  de  la  question  ne  saurait  s’appuyer  sur 
quelques  points  de  doctrine.  Il  faut  que  la  réponse  soit  écrite 
en  caractères  qu’on  ne  puisse  pas  méconnaître,  qui  parlent 
aux  yeux  du  vulgaire  lui-meme,  et  qui  se  rattachent,  s’il  est 
possible , à quelque  circonstance  matérielle  dont  l’existence 
constante  soit  indépendante  de  toute  opinion  scientifique  ; qu’il 
existe  une  grande  divergence  d’opinion  parmi  les  criminalistes 
sur  l’interprétation  légale  du  mot  nouveau-né  ; que  les  médecins 
légistes  ont  aussi  laissé  la  question  complètement  indécise.  Il 
établit  ensuite  que  le  cordon  ombilical  se  détachant  toujours  du 
quatrième  au  huitième  jour  après  la  naissance,  on  peut  consi- 
dérer comme  enfant  nouveau-né  celui  chez  lequel  le  cordon  est 
encore  adhérent,  et  ne  plus  appliquer  cette  qualification  à fen- 
fant chez  lequel  le  cordon  est  tombé.  Dès  ce  moment,  toute  in- 
certitude cesse,  et  aucune  erreur  ne  peut  plus  être  commise  à 
cet  égard. 

M.  Froriep,  tout  en  prenant  le  meme  point  de  départ  que 
M.  Ollivier,  la  chute  du  cordon  ombilical,  arrive  encore  à une 
limite  plus  restreinte  après  avoir  intei  prété  certaines  lois  ro- 
maines relatives  à la  question,  et  déclare  que  fenfant  est  nou- 
veau-né pour  le  médecin  aussi  long-temps  qu’il  existe  encore 
des  traces  de  sa  séparation  de  sa  mère,  le  cordon  ombilical 
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peut  seul  servir  de  signe  ; mais  pour  le  jurisconsulte,  l’enfant 
ne  serait  nouveau-né  que  durant  le  temps  où  il  n’a  pas  encore 
reçu  les  premiers  soins  de  sa  mère,  eelui  où  il  est  eneore  san- 
guinolentus. — M.  Mare  a adopté  la  première  de  eesdoetrines 
(Diciion.de  méd.  en  25  vol., art.  Infanticide).  Certes  la  propo- 
sition de  M.  Ollivier  aurait  l’avantage  de  fixer  une  délimitation 
tranehée  entre  l’enfant  nouveau-né  et  l’enfant  non  nouveau-né. 
Mais  d’abord  cette  limite  est  variable  entre  quatre  et  huit  jours  ; 
c’est  là  une  circonstanee  tàeheuse,  qui  offre  l’ineonvénient  de 
faire  jouir  du  bénéfice  de  la  loi  certaines  femmes,  et  qui  en  pri- 
vent d’autres.  Ensuite,  il  sulfirait  de  cacher  un  enfant  pendant 
quatre  jours  pour  échapper  à la  peine  de  mort  ; et  cepen- 
dant la  culpabilité  serait  plus  grande , car  plus  de  temps  s’é- 
tant écoulé  depuis  la  naissance,  et  tous  les  sentiments  de  la 
maternité  ayant  pu  être  éveillés  par  des  rapports  prolongés  en- 
tre la  mère  et  son  enfant , le  erime  en  acquerrait  certaine- 
ment plus  de  gravité.  Ainsi  se  trouverait  éludée  faggravation 
de  peine  que  le  législateur  a introduite  dans  la  loi  préeisément 
à cause  de  la  circonstance  d’enfant  nouveau-né.  S’il  n’a  pas 
délini  ce  que  fon  devait  entendre  par  cette  expression,  c’est 
que  probablement  il  a compris  qu’une  limite  était  impossible 
à établir  ; que , posée  d’une  manière  générale , elle  était 
toujours  injuste,  et  qu’il  valait  mieux  laisser  au  jury  la  so- 
lution de  la  question,  d’après  les  circonstances  particulières 
qui  pourraient  se  présenter.  Nous  n’admettons  donc  pas  la  pro- 
position faite  par  MM.  Ollivier  et  Froriep. 

La  loi  s’est -elle  expliquée  sur  le  degré  de  vitalité  que 
l’enfant  aura  dû  acquérir,  pour  que  sa  mort  volontaire  puisse 
constituer  le  crime  d’infanticide?  A-t-elle  précisé  le  terme  de 
la  gestation  qu’il  doit  avoir  atteint?  A-t-elle  dit  que  l’enfant, 
par  son  développement,  la  bonne  conformation  de  ses  parties  , 
l’état  sain  de  ses  organes,  devrait  être  viable?  non.  Tout  est 
renfermé  dans  f expression  nouveau  né,  c’est-à-dire  que  le  lé- 
gislateur n’a  pas  posé  de  bornes  à cette  expression.  Seulement 
le  crime  qui  amène  la  mort  ne  pouvant  s’entendre  que  d’un 
être  doué  de  vie,  il  faut  que  l’enfant  soit  né  vivant,^  et  il  n’est 
pas  par  conséquent  nécessaire  qu’il  soit  né  viable. 
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Il  y a plus,  il  n’est  meme  pas  nécessaire  qu’il  ait  vécu  de  la 
vie  extra-utérine,  c’est-à-dire  que  la  respiration  se  soit  effec- 
tuée ; il  suffit  qu’il  ait  vécu.  Ainsi , la  mort  donnée  volontaire- 
ment à un  enfant  né  au  terme  de  cinq  mois  et  demi  ou  de  six 
mois,  époque  à laquelle  il  n’est  presque  jamais  viable,  est  un 
crime  d’infanticide.  — Mais,  dira-t-on,  cet  enfant  était  voué  à 
une  mort  certaine  ! Cela  est  vrai  ; mais  pourquoi  ne  punirait-on 
pas  celui  qui  a disposé  de  sa  vie,  comme  on  punit  le  meurtrier 
qui  porterait  le  fer  dans  le  sein  d’une  personne  à l’agonie? — Du 
moment  que  l’enfant  est  né,  il  appartient  à la  société;  nul  n’a 
le  droit  de  disposer  de  ses  jours  ; la  loi  lui  devait  une  protection 
d’autant  plus  grande,  qu’il  était  hors  d’état  d’opposer  la  moin- 
dre résistance;  elle  la  lui  a donnée.  Si  la  loi  avait  imposé  la 
condition  de  viabilité  de  l’enfant  au  crime  d’infanticide,  elle  l’au- 
rait dit,  ainsi  qu’elle  l’a  clairement  énoncé  dans  le  Code  civil  au 
titre  des  Successions  ^ article  725,  n°  2.  C’est  donc  à tort  que 
des  jurisconsultes  et  des  médecins  légistes  ont  voulu  introduire 
dans  le  droit  criminel  une  question  de  viabilité,  lorsqu’il  ne 
peut  jamais  s’y  agiter  que  celle  de  savoir  si  l’enfant  nouveau-né 
était  vivant  ; la  question  de  viabilité  ne  peut  s’élever  que  dans 
le  droit  civil. 

Suivant  TvOgron , Commentaire  du  Code  pénal,  art.  300, 
page  206  : « Une  condition  indispensable  pour  que  le  crime 
» d’infanticide  existe,  c’est  que  l’enfant  soit  né  viable  {habilis 
» vitœ);  c’est  aux  hommes  de  l’art  à décider  si  l’enfant  était 
» en  effet  conformé  de  manière  à vivre  ; et  cette  circonstance, 
» qu’il  aurait  jeté  quelques  cris  au  moment  de  la  naissance  ou 

après , ne  formerait  pas  une  preuve  , si  sa  complexion  et  son 
» organisation  attestaient  que  la  vie  qui  parait  l’avoir  animé 
» n’était  qu’un  souffle  passager.  Le  motif  qui  fait  exiger  cette 
» condition  est  d’ailleurs  sensible;  l’enfant  qui  n’est  pas  né 
» viable  n’est  pas  censé  exister  aux  yeux  de  la  loi  ( 725 , Code 
» civil);  et  conséquemment  il  ne  saurait  y avoir  meurtre  d’un 
» individu  mort  au  moment  où  le  fait  a eu  lieu.  » 

Les  deux  arrêts  suivants,  rendus  par  la  Cour  de  cassation, 
démontrent  évidemment  l’erreur  dans  laquelle  est  tombé  Ro- 
gron. 
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2.^  janvier  1808.  — Marguerite  Ijonlemps,  veuve  Pertbuis , s’cst 
pourvue  en  temps  utile  contre  un  arrêt  de  la  cour  de  justice  criminelle 
du  département  de  la  Charente-lnférieure , du  10  septembre  1807,  qui 
i’a  condamnée  à la  peine  de  mort,  comme  convaincue  d’infanticide.  ïl 
résultait  de  la  procédure  que  cette  veuve  avait  dit,  peu  après  son  ac- 
coucbement,  que  son  enfant  était  mort  lorsqu'il  était  venu  au  monde. 

Le  président  de  la  cour  de  justice  criminelle  avait  p:  oposé  au  jury  de 
jugemeîit,  relativement  à la  constatation  du  délit,  la  question  suivante  : 

Est-il  constant  qu’un  enfant  nouveau-né  ait  été  komicidé,  le  2!  sep- 
tembre, dans  la  commune  de  Saint-Vivien? 

Et  il  n’avait  pas  été  posé  de  question  relativement  au  point  de  savoir 
si  Venfant  était  né  vivant  ? 

Arrêt  qui  annule. 

juin  1808.  — Il  s’agissait  du  crime  d’infanticide:  l’accusée  avait 
toujours  soutenu  que  l’enfant  était  né  mort.  Il  n’avait  été  posé  aucune 
question  sur  ce  fait. 

Contravention  aus  art.  575  et  574  du  Code  des  délits  et  des  peines. 

La  cour  de  cassation  l’a  réprimée  par  l’arrêt  suivant  ; 

Ouï  M.  Delacoste,  et  M.  Pons  pour  M.  le  procureur-général  impérial  ; 

Yu  les  art. , etc.  ; 

Attendu  qu  il  résulte  de  l’acte  d’accusation,  ainsi  que  des  autres  pièces 
de  la  procédure,  que  la  réclamante  a constamment  dénié  que  l’enfant 
dont  elle  est  accouchée  et  qu’elle  était  accusée  d’avoir  homicidé , fût  né 
vivant;  — Qu’il  fallait  donc,  d’après  la  disposition  de  l’art.  574  ci-dessus 
cité,  poser  une  question  séparée,  tendant  à savoir  si  Venfant  était  né 
vivant  ; que  cette  question  n’ayant  pas  été  posée , il  en  résulte  une  con- 
travention audit  art.  574  ; 

Considérant  qu’en  supposant  que  ladite  question  eût  été  comprise  vir- 
tuellement dans  celle-ci  : 

Est-il  constant  qu  un  enfant  nouveau-né  dont  était  accouchée  la 
veuve  Dupuis  a été  homicidé  ? cette  question  présenterait  une  com- 
plexité qui  serait,  sous  ce  rapport,  une  contravention  à l’art.  577 ; 

Par  ces  motifs , la  cour  casse  et  annule , etc. 


Voilà  donc  deux  arrêts  qui  cassent  des  jugements , parce  que 
la  question  relative  au  fait  de  savoir  si  Fenfant  est  né  vivant 
n’a  pas  été  posée.  Que  si  cette  question  eût  été  soumise  au 
jury,  les  jugements  n’auraient  pas  été  annulés-,  par  conséquent 
le  fait  de  savoir  si  Fenfant  était  viable  était  inutile;  il  suffisait 
que  Fenfant  fût  né  vivant.  Si  la  viabilité  eût  été  nécessaire,  la 
cour  aurait  basé  son  arrêt  sur  deux  causes  de  nullité  ; d’abord 
sur  le  premier  chef,  ensuite  sur  le  second. 

Ainsi,  l’opinion  de  Rogron , et  celle  des  médecins  légistes  qui 
ont  adopté  le  même  système,  ne  sauraient  être  admises.  ( Voyez 
Viabilité,  pour  la  signification  que  l’on  doit  attacher  à ce 
mot.  ) 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  prouvent  suf- 
fisamment qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  Fenfant  soit  né  à 
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terme,  c’est-à-dire  après  neur  mois  de  vie  intra-utéiine , pour 
que  le  crime  d’infanticide  existe.  La  loi  n’a  en  effet  précisé 
aucun  terme  de  développement  ; elle  s’est  servie  de  l’expression 
nolweaii-né , qui  n’indique  qu’une  chose,  le  produit  vivant 
d’un  accouchement;  et  tandis  qu’en  matière  d’infanticide  la 
question  del’àge  est  une  chose  accessoire,  elle  devient  au  con- 
traire de  première  nécessité  dans  une  question  de  viabilité;, 
puisque  c’est  l’une  des  trois  conditions  de  son  existence. 

L’infanticide  peut  être  commis  sur  un  enfant  de  six,  sept  ou 
huit  mois,  et  le  crime  est  qualifié  du  moment  qu’il  est  reconnu 
que  l’enfant  était  vivant;  en  vain  objecterait-on  que  ce  serait 
confondre  l’infanticide  avec  l’avortement. 

Bans  l’avortement,  la  loi  punit  raccouchement  volontaire ^ 
prématuré,  provoqué  ou  accompli  dans  une  intention  criminelle  ; 
elle  punit  l’avortement,  parce  qu’elle  sait  qu’il  a été  provoqué 
dans  le  but  de  détruire  la  vie  de  l’enfant  -,  qu’il  doit  avoir  ce  ré- 
sultat.. Toutefois,  comme  on  ne  peut  pas  être  certain  que  l’en- 
fant était  vivant  au  moment  où  l’avortement  était  provoqué, 
elle  inflige  une  peine  moins  forte  que  lorsque  la  certitude  de 
la  vie  de  l’enfant  est  acquise , ainsi  que  cela  a lieu  pour  le 
crime  d’infanticide. 

Si,  contre  son  intention,  une  femme  qui  se  serait  fait  avorter 
expulsait  un  enfant  vivant , et  qu’elle  le  tuât , elle  commet- 
trait deux  crimes,  celui  d’avortement  et  celui  d’infanticide. 

D’après  les  principes  que  nous  venons  d’établir,  il  résulte 
qu’en  médecine  légale,  il  y a nécessité  établir  une  distinction 
entre  ces  deux  questions. 

U enfant  a-t-il  vécu? 

V enfant  a-t-il  respiré  ? 

Le  crime  d’infanticide  peut  être  commis  sur  un  enfant  qui  a 


vécu,  mais  qui  n’a  pas  respiré.  Déjà,  dans  la  première  édition 
de  cet  ouvrage,  nous  nous  étions  attaché  à établir  des  distinc- 
tions entre  ces  deux  cas.  Depuis  cette  époque,  nous  avons  eu 
l’occasion  de  voir  nos  doctrines  sanctionnées  par  un  fait  que 
nous  allons  reproduire  ici  comme  une  preuve  de  leur  justesse. 

Nous  avons  été  chargés , il  y a deux  ans,  M.  West  et  moi , 
par  M.  Desclozeaux , substitut  de  M.  le  procureur  du  roi , de 
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procéder  à l’examen  d’un  enfant  qui  avait  été  trouvé  dans  un 
champ  situé  près  de  Fliopital  Saint-Louis. 

La  rigidité  cadavérique  était  très  prononcée,  la  date  de  la  mort  était 
donc  récente;  la  longueur  de  l’enfant  était  de  pouces  0 lignes;  le 
milieu  du  corps  répondait  à 6 lignes  au-dessus  du  nombril  ; les  diamè- 
tres de  la  tête,  les  suivants  : bipariétal,  2 pouces  (>  lignes;  occi- 
pito-frontal , 5 pouces;  occipito-mentonnier,  4 pouces.  La  peau  bien 
organisée;  cheveux  d’un  demi-pouce  de  longueur;  absence  de  points 
d’ossification  dans  les  condyles  du  fémur. 

En  arrière  et  en  haut  de  la  tête,  sur  la  ligne  médiane  de  l’occipital, 
et  sur  le  trajet  d’une  portion  de  la  suture  pariétale,  une  plaie  de  un 
pouce  huit  lignes  de  longueur,  ayant  à son  centre  sur  une  des  lèvres 
une  légère  saillie,  sur  l’autre  un  léger  enfoncement  parallèle,  comme 
si  la  plaie  avait  été  faite  à deux  reprises  différentes,  ou  que  l’instrument 
eut  changé  de  direction  pendant  le  trajet  qu’il  avait  parcouru,  ou  enfin  que 
la  peau  se  fût  ouverte  dans  deux  directions  différentes  sous  l’inlluence 
d’une  percussion.  Bans  toute  la  circonférence  de  cette  blessure  et  dans 
/oui  le  tissu  cellulaire  sous-péricrânien  existe  une  ecchymose  qui  s'é- 
tend au  tiers  de  la  surface  supérieure  de  la  tête  sous  la  forme  d’une 
calotte  sanguine;  le  sang  infiltré  est  coagulé.  Vers  le  milieu  du  bord 
supérieur  du  pariétal  gauche,  au  voisinage  de  l'angle  supérieur  de  la 
plaie  qui  vient  d'être  décrite , existe  une  section  du  iord  de  Vos  pariétal 
avec  écartement  et  soulèvement  d’un  des  fragments  de  la  section , qui 
elle-même  a 7 lignes  de  longueur.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  de  la 
dure-mère  est  ouvert;  du  sang  est  épanché  entre  les  deux  lobes  du  cer- 
veau, ainsi  qu’à  la  surface  du  cervelet  ; deux  contusions  du  cervelet  avec 
sang  coagulé  et  infiltré  existent  à la  base  de  cet  organe  ; elles  ont  4 li- 
gnes de  longueur  sur  2 lignes  de  largeur.  — Les  deux  muscles  tempo- 
raux sont  eccliymosés;  le  sang  infiltré  dans  l’épaisseur  de  leurs  fibres 
fait  saillir  les  aponévroses  temporales. 

Une  portion  de  cordon  de  8 pouces  de  longueur  adhère  à l’ombilic  ; 
l’extrémité  libre  en  est  coupée  net;  une  autre  portion  de  cordon  tout- 
à-fait  isolée,  a,  quant  à la  conformation,  au  volume,  à la  consistance 
et  à la  quantité  de  gélatine  deWarthon  qu’elle  renferme,  la  plus 
grande  analogie  avec  celle  qui  est  adhérente.  Les  deux  extrémités  libres 
sont  coupées  net. 

Le  placenta  très  frais  est  proportionné  au  développement  de  l’enfant. 
La  peau  est  généralement  pâle,  ainsi  que  le  thymus,  les  poumons  et 
les  intestins.  Les  cavités  du  cœur  contiennent  peu  de  sang. 

Les  poumons  sont  parfaitement  sains  ; ils  ne  paraissent  pas  remplir 
la  cavité  de  la  poitrine;  leur  tissu  est  formé  par  une  série  de  lobules 
charnus  , séparés  les  uns  des  autres  par  du  tissu  cellulaire  ; aussi  on  n’y 
aperçoit  pas  de  vésicules  aériennes.  Plongés  dans  l’eau  avec  le  cœur,  ils 
immergent;  plongés  isolément,  ils  immergent;  coupés  par  petits  frag- 
ments, chacun  d’eux  va  au  fond  de  l’eau,  soit  avant,  soit  après  la  com- 
pression , et  il  ne  se  dégage  aucune  bulle  gazeuse  pendant  que  celle-ci 
est  exercée. 

Le  méconium  est  contenu  dans  l’S  iliaque  du  colon. 

Conclusion. 

L’enfant  soumis  à notre  examen  n’a  pas  atteint  la  fin  du  huitième 
mois  de  la  grossesse. 

2^^  Il  provient  d’un  accouchement  récent,  qui  a pu  être  opéré  dans 
la  nuit  du  au 
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5"  L'enfant  est  né  vivant. 

4°  Tl  n’a  pas  respiré. 

5*^  La  mort  a été  le  résultat  des  blessures  que  nous  avons  décrites  ; 
Tune  d’elles  a été  opérée  avec  un  instrument  tranchant  et  perforant  ; les 
autres  sont  le  fait  de  coups  portés. 

()°  Il  est  possible  qu’après  la  section  du  cordon,  il  se  soit  fait  une  perte 
de  sang,  ce  que  tendrait  à faire  pressentir  l’état  presque  exsangue  du 
corps  de  l’enfant  et  ce  qui  aurait  contribué  à accélérer  le  moment  de  sa 
mort. 

Le  docteur  Belloc,  du  Havre,  a ])\ih\lé  (Annale s d’hygiène  et  de 
médecine  légale,  VIII,  199)  plusieurs  faits  dont  nous  allons  ex- 
traire la  substance,  et  dont  l’un  d’eux  vient  à l’appui  de  cette 
doctrine,  qui  reçoit  encore  de  l’opinion  émise  par  M.  Marc  sur 
ces  faits  une  sanction  complète  , dans  les  réflexions  qu’il  y a 
annexées. 

Le  50  janvier  1828,  M.  Belloc  est  chargé  d’examiner  deux  jumeaux 
que  l’on  supposait  avoir  été  tués  par  leur  mère,  qui  lors  de  l’instruction 
fit  à cet  égard  les  aveux  les  plus  complets.  Chez  l’un  d’eux  le  tour  du 
cou  était  noirâtre  et  ecchymosé  ; en  avant,  on  signale  une  infiltra- 
tion sanguine  demi-circulaire,  qui  est  pîusipardrulièrement  prononcée 
sur  chaque  côté  de  cette  partie.  Les  lèvres  étaient  livides,  épaisses, 
ainsi  que  la  langue.  — Le  coronal,  le  pariétal  gauche,  l’occipital,  étaient 
fracturés;  du  sang  était  infiltré  sous  le  cuir  chevelu:  le  périosterdé- 
collé.  — Le  cerveau  désorganisé  et  réduit  en  bouillie,  avec  sang 
épanché  à la  base  du  crâne. 

Les  poumons,  plongés  dans  l’eau,  surnageaient  soit  en  totalité,  soit 
par  fragments;  il  s’en  échappait  une  écume  très  divisée,  et  ils  surna- 
geaient après  une  forte  compression. 

Chez  le  second  enfant,  la  putréfaction  s’était  déjà  emparée  du  corps  ; 
mais  on  reconnut  que  le  cuir  chevelu  était  ecohymosé  dans  la  presque 
totalité  de  sa  surface;  le  coronal,  les  deux  pariétaux  et  l’occipital 
éiaient  fracturés;  les  os  propres  du  nez  étaient  également.cassés ; un. 
épanchement  considérable  de  sang  existait  antérieurement  à la  base  du 
crâne;  enfin  les  tissus  de  la  partie  antérieure,  latérale  et  supérieure  du 
cou  étaient  fortement  ecchymoses. 

Les  poumons  immergeaient  dans  Veau.  Il  en  était  de  même  de  leurs 
fragments,  après  comme  avant  la  compression.  — L'enfant  n'avait 
donc  pas  respiré. 

Dans  un  troisième  fait,  l’enfant  très  fort,  très  bien  constitué,  mort 
depuis  peu  de  temps,  avait  le  cou  serré  fortement  d’abord  avec  un 
lacet  de  bourre  de  soie  rouge  d’une  longueur  de  deux  pieds  huit  pouces 
neuf  lignes , mis  en  double  et  fixé  sur  le  coté  gauche  du  cou  par  une 
rosette  à deux  anneaux , ensuite  avec  un  morceau  de  soie  noire  prove- 
nant d’une  couverture  de  parapluie;  le  lacet,  phîs  fortement  serré,  logé 
dans  une  empreinte  profonde,  noire,  ecciiymosée,  se  trouvait  sur  bien 
des  points  recouvert  par  la  peau  du  cou , qui  s’était  gonllée  et  élevée 
en  forme  de  bourrelet. 

Plusieurs  des  os  de  la  tète  fracturés  ; sang  épanché  dans  le  crâne  et 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané. 
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Remarques  sur  ces  rapports , par  M.  Marc. 

Les  deux  premiers  rapports  que  l’on  vient  de  lire  présentent  le  cas 
extrêmement  rare  d’un  infanticide  commis  sur  des  jumeaux.  Les  aveux 
de  la  coupable , qui  a péri  sur  l’échafaud , ont  confirmé  les  conclusions 
du  docteur  Belloc,  ainsi  qu’il  résulte  des  détails  suivants,  qui  m’ont 
été  transmis  par  ce  médecin,  dans  une  lettre  qui  a précédé  ces  rapports. 

Une  mère  accouche  de  deux  enfants  ; sur  la  tête  du  premier  né , en- 
tièrement sorti  et  respirant,  elle  frappe  avec  son  sabot,  qu’elle  tient 
d’une  main , tandis  que  de  l’autre , placée  sur  la  partie  antérieure  du 
cou,  elle  fixe  le  corps  sur  le  sol.  Le  crime  est  découvert,  et  l’examen 
du  cadavre  donne  à connaître  que  l’enfant  a respiré  et  que  les  violences 
exercées  sur  la  tête  l’ont  été  pendant  la  vie 

Cette  même  femme,  un  instant  après  ce  premier  crime,  s’aperçoit 
qu’elle  va  donner  naissance  tà  un  second  enfant.  Elle  s’apprête , et  au 
moment  où  la  tête  a franchi  les  parties  extérieures,  elle  la  frappe  avec 
le  même  sabot  qui  lui  a déjà  servi  pour  tuer  le  premier  enfant. 

Qu’enseigne  encore  ici  l’examen  du  cadavre?  Que  cette  fois  l’enfant  a 
été  doué  seulement  de  la  vie  de  circulation;  mais  que  c’est  pendant 
qu’il  vivait  de  cette  vie  primitive  qu’on  Va  frappé  d’une  manière  si  bar- 
bare. Les  fractures  avec  ecchymoses  et  épanchement  sont  la  preuve 
incontestable  de  cette  vérité 

Plusieurs  auteurs  de  médecine  légale  se  sont  élevés  contre  la 
dénomination  d’infanticide,  comme  ayant  une  signification  trop 
générale,^!  nous  citerons  en  particulier  M.  Marc  (voyez  Dict. 
de  méd.  en  25  vol.,  art.  Infanticide).  Ce  médecin-légiste 
énonce,  en  fait,  qu’en  médecine  légale  on  doit  distinguer  l’em- 
bryoctonie  ou  le  fœticide,  de  l’infanticide,  c’est-à-dire  que  par 
les  deux  premières  expressions  on  doit  entendre  la  destruction 
du  fœtus  avant  son  expulsion , ou  par  l’effet  de  son  expulsion 
violente  et  prématurée , tandis  que  la  troisième  désigne  le 
meurtre  d’un  enfant  plus  ou  moins  de  temps  après  sa  naissance. 
Il  ajoute  qu’un  langage  rigoureux  exigerait  peut-être  que  l’on 
adoptât,  comme  expression  générique,  le  moi  fœticide , pour 
désigner  la  destruction  volontaire  du  fœtus  depuis  l’époque  de 
sa  formation  jusqu’après  celle  de  son  expulsion  ; que  le  mot 
emhryoctonie  ne  servît  qu’à  exprimer  Faction  de  faire  périr, 
dans  le  sein  maternel,  le  fœtus  non  encore  complètement  déve- 
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loppé;  et  enfin  que  le  mot  infanticide  ne  fût  appliqué  qu’au 
meurtre  d’un  enfant  viable. 

Ces  distinctions,  quoique  exactes,  sont , suivant  nous,  inad-  - 
missibles  en  médecine  légale;  car  cette  science  est  tellement 
liée  aux  lois,  que  toute  division  qui  ne  se  coordonne  pas  avec 
elles  en  doit  être  exclue,  sous  peine  de  faire  prendre  aux  méde- 
cins des  conclusions  obscures  pour  le  jury  et  les  magistrats.  En 
effet,  la  loi  ne  reconnaissant  que  deux  crimes  par  rapport  à 
l’enfant  encore  contenu  dans  le  sein  de  la  mère  ou  qui  en  est 
sorti,  l’avortement  et  l’infanticide;  spécifiant  d’ailleurs  très 
bien  ces  deux  crimes , le  premier  par  accouchement  prématuré 
et  volontaire , le  second  par  meurtre  d’un  enfant  nouveau-né , 
il  est  tout-à-fait  inutile  d’indiquer  s’il  y a embryoctonie  ou 
fœticide , puisque  la  loi  ne  reconnaît , dans  ces  deux  circon- 
stances, qu’un  seul  et  même  crime,  l’avortement,  et  qu’elle  les 
punit  de  la  meme  peine.  L’intention  est  la  même  dans  les  deux 
cas  ; la  volonté  recherche  le  même  résultat  : pourquoi  donc 
multiplier  sans  nécessité  les  divisions  scientifiques  ? 

M.  Orlîla  signale  ceUe  omission  : que  la  loi  ne  fait  pas  men- 
tion du  meurtre  d’un  enfant  naissant,  quoique  évidemment  on 
doive  encourir  la  même  peine  que  lorsqu'on  assassine  un  enfant 
qui  vient  de  naître.  (Voyez  Méd.  lég.,  tome  II , 126',  3®  édit.) 

L’homicide  volontaire  d’un  enfant  naissant  serait,  selon  nous, 
punissable  comme  celui  d’un  enfant  nouveau-né,  car  ce  serait 
un  infanticide. 

Nous  ne  pensons  pas,  il  est  vrai , qu’une  femme  qui  accou- 
che au  terme  de  la  grossesse,  et  qui  fait  périr  son  enfant  pen- 
dant l’accouchement,  soit  aussi  criminelle  que  celle  qui  le  tue 
alors  qu’il  a vécu,  qu’il  a respiré!  ! 

Mais  il  y a aujourd’hui  une  grande  latitude  laissée  par  la  loi 
pour  la  punition  de  ce  crime,  au  moyen  des  dispositions  de 
l’article  463  du  Code  pénal,  lorsque  le  jury  déclare  l’existence 
de  cireonstances  atténuantes  ^ et  les  magistrats  sauront  tou- 
jours, dans  le  cas  dont  il  s’agit,  faire  la  part  de  la  circonstance 
atténuante  que  nous  venons  de  signaler. 

En  effet,  quoi  de  plus  propre  à suspendre  la  volonté  crimi- 
nelle d’une  mère,  que  la  vue,  que  les  cris  de  son  enfant  ? Celle- 
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là  est  doublement  coupable  qui  a long-temps  médité  le  crime, 
qui  persiste  encore  dans  sa  résolution,  et  qui  môme  en  prend  pour 
ainsi  dire  une  nouvelle , alors  que  la  vue  de  son  enfant  doit 
avoir  détruit  la  première. 

Celle  qui  tue  son  enfant  pendant  raccouchement  est  cepen- 
dant plus  coupable  que  la  femme  qui  commet  le  crime  d’avor- 
tement. Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  le  meurtre  s’exerce  sur 
un  enfant  qui  n’a  pas  encore  atteint  tout  le  développement  qui 
le  rend  apte  à parcourir  les  diverses  phases  de  la  vie  -,  dans  le 
premier,  au  contraire,  quoique  la  femme  n’ait  pas  la  certitude 
que  son  enfant  soit  apte  à vivre,  elle  doit  le  supposer,  puisque 
l’accouchement  naturel  a ordinairement  lieu  au  terme  de  la 
grossesse. 

Les. médecins  légistes  ont  admis  de  tout  temps  deux  espèces 
d’infanticide  : l’infanticide  par  commission  et  l’infanticide  par 
omission.  Cette  division  n’est  pas  conforme  à la  loi,  qui  ne  re- 
connaît qu’une  seule  espèce  de  crime  d’infanticide  , celui  qui 
est  le  résultat  de  la  volonté.  La  mort  de  l’enfant  nouveau-né , 
quand  elle  n’est  que  le  résultat  de  l’incurie,  de  la  négligence,  du 
défaut  de  soins,  de  l’imprudence  de  la  mère  ou  de  tout  autre 
individu , n’est  point  un  infanticide , parce  qu’alors  la  mort 
est  réputée  n’avoir  pas  été  le  résultat  ‘de  la  volonté  ; mais  la 
mère  qui  laisse  agir  sur  l’enfant  l|s  causes  certaines  de  mort 
auxquelles  il  est  accidentellement  exposé,  commet  encore  un 
délit  grave.  La  loi  ne  le  laisse  pas  entièrement  impuni,  et  dans 
ces  cas  les  magistrats  appliquent  l’article  319  du  Code  pénal , 
ainsi  conçu  : « Quiconque,  par  maladresse , imprudence  , inat- 
» tention , négligence  ou  inobservation  des  règlements , aura 
» commis  involontairement  un  homicide,  ou  en  aurainvolon- 
» tairement  été  la  cause , sera  puni  d’un  emprisonnement  de 
y>  trois  mois  à deux  ans,  et  d’une  amende  de  50  fr.  à 600  fr.  » 
L’application  de  cet  article  fait  sentir  l’imperfection  de  la  loi 
relative  au  crime  d’infanticide.  En  effet,  pour  atteindre  l’in- 
fanticide par  omission,  les  magistrats  ont  recours  à un  article 
qui  concerne  l’homicide.  Aussi  persistons-nous  à nous  servir 
des  dénominations  par  commission  et  par  omission  pour  clas- 
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ser  les  faits  et  les  exposer  dans  leurs  rapports  avec  l’application 
de  la  loi,  quelque  imparfaite  qu’elle  nous  paraisse. 

Enfin  une  dernière  circonstance  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue,  c’est  que  le  crime  d’infanticide  peut  être  commis,  soit  par 
la  mère  de  l’enfant,  soit  par  une  personne  étrangère.  Dans  le 
premier  cas,  c’est  une  femme  qui  veut  se  soustraire  au  déshon- 
neur; dans  le  second,  c’est  un  meurtrier  qui  veut  faire  dispa- 
raître les  traces  de  sa  débauche , ou  qui  satisfait  des  vues  cri- 
minelles d’intérêt  et  de  cupidité.  Ici  la  femme  est  quelquefois 
complice  ; là,  elle  est  seule  coupable  ; mais,  dans  les  deux  cas, 
le  médecin  a presque  toujours  à examiner  un  corps  de  délit 
composé  ,•  puisque  les  preuves  de  l’infanticide  découlent  de 
l’examen  de  l’enfant  et  de  celui  de  la  mère. 

La  recherche  de  toutes  les  preuves  du  crime  peut  soulever 
un  grand  nombre  de  questions.  La  plupart  d’entre  elles  ren- 
trent dans  le  domaine  de  la  médecine.  L’ordre  à suivre  dans 
leur  exposition  se  trouve  naturellement  tracé  ; les  unes  sont 
propres  à l’enfant,  les  autres  se  rattachent  à la  mère  ; nous 
traiterons  successivement  des  moyens  de  les  résoudre. 

QUESTIONS  RELATIVES  A l’ENFANT. 

Les  questions  qui  sont  soumises  aux  médec^^is  devant  tou- 
jours être  la  conséquence  du  texte  de  la  loi  l’expression  des 
besoins  que  réclame  son  application  , les  inagistrats  posent  or- 
dinairement les  suivantes  : 

Le  cadavre  soumis  à l’exa^’îien  est-il  celui  d’un  enfant 
nouveau-né? 

Cet  enfant  est-il  né  v’Vant? 

3®  En  supposant  qu’il  «oif  né  vivant,  combien  de  temps  a-t-il 
vécu? 

4®  Si  l’enfant  a vécu,  depuis  combien  de  temps  la  mort  est-elle 
survenue  ? 

La  mort  a-t-elle  été  naturelle  ? 

6“  La  mort  a-t-elle  été  le  résultat  de  l’emploi  de  moyens  de 
nature  à porter  atteinte  à la  vie  ? 

7“  La  mort  a-t-elle  été  la  suite  d’un  défaut  de  soins  ? 
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La  première  et  la  seconde  question , résolues  négativement , 
excluent  toute  idée  d’infanticide.  La  solution  de  ces  questions 
est  donc  de  la  plus  haute  importance.  Ce  sont  elles  qui  doivent 
fixer  en  premier  lieu  l’attention  de  l’expert. 

Nous  ne  traiterons  pas  isolément  le  point  de  savoir  si  l’enfant 
était  mort  avant  de  sortir  de  V utérus;  c’est  une  des  circonstan- 
ces propres  à la  seconde  question , car  il  est  évident  que  la 
-réponse  affirmative  prouve  que  l’enfant  n’était  pas  né  vivant; 
jamais  les  magistrats  n’adresseront  une  pareille  question  à l’ex- 
pert. C’est  au  médecin  à examiner  si  l’enfant  ne  serait  pas  mort 
avant  la.  naissance  pour  répondre  à la  question  qui  lui  est  sou- 
mise : l’enfant  est-il  né  vivant? 

Nous  en  dirons  autant  de  cette  autre  question  : Dans  le  cas 
' où  un  enfant  serait  sorti  vivant  de  V utérus,  a-t-il  vécu  après  l’ac- 
couchement, ou  esi-ilmort  en  naissant?  « On  sentira,  dit  M.  Or- 
fila,  l’importance  de  cette  question,  en  apprenant  que  la  mort 
pendant  la  naissance  peut  être  l’effet  d’une  foule  de  causes  in- 
'-nocentes,  que  l’on  apprécie  en  examinant  la  nature  et  la  durée 
du  travail  de  l’accouchement.  Si  l’on  s’assurait  que  l’enfant  a 
succoifLé  à l’une  ou  à l’autre  de  ces  causes , on  devrait  néces- 
sairement 4carter  tout  soupçon  de  crime.  » ( Mé'd.  lég.,  3*^  édit., 
• ÏI , 127.  )|  Nu\  doute  à cet  égard;  mais  un  magistrat  ne  s’en- 
quiert  pas  si  la  laort  a eu  lieu  par  l’effet  de  causes  qui  ont 
- exercé  leur  influenct  pendant  l’accouchement  ou  après  l’accou- 
chement. Il  demande  si  la  mort  a eu  lieu  naturellement , ou  si, 
^au  contraire,  elle  a été  le  fa'u  de  violences  exercées  sur  l'enfant 
dans  le  hut  d’attenter  à ses  jours"? 

Cette  question  ne  pourrait  guère  être  soulevée  que  pendant 
les  débats,  alors  que  la  mère  viendraildéclarer  que  son  enfant, 
qui  pendant  le  travail  a jeté  des  cris , cependant  arrivé 
mort  ; qu’il  a présenté  telle  ou  telle  dispositKip  du  cordon  ; ou 
bien  qu’étant  tombée  en  syncope  par  suite  d’une  perte  considé- 
rable, elle  a trouvé  son  enfant  mort,  lorsqu’elle  a recouvré  la 
connaissance,  etc.,  etc.'  C’est  donc  pour  ainsi  dire  une  question 
incidente  qui  est  comprise  implicitement  dans  celle  de  savoir  si 
la  mort  a été  naturelle,  et  dont  nous  croyons  pouvoir  alors  trai- 
ter avec  avantage. 
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Nous  pensons  encore  que  jamais  un  magistrat  ne  posera  à 
l’expert  la  question  suivante  : En  admettant  qu'au  enfant  dont 
on  a trouvé  le  corps  ait  été  tué , est-il  possible  de  prouver  qu'il 
appartient  à la  femme  que  l'on  a accusée^  et  quelle  est  V auteur 
du  crime?  ( Orfila,  Méd.  lég. , tl , 128.  ) Si  une  pareille  question 
était  soumise  au  médecin,  il  n’y  aurait  plus  matière  à procès; 
le  médecin  remplirait  le  rôle  des  juges  et  des  jurés.  Ajoutons 
que  d’ailleurs  la  réponse  est  presque  toujours  impossible 
par  les  seuls  documents  que  fournit  l’examen  du  corps  de 
délit  et  celui  de  la  femme.  En  effet , il  ne  suffit  pas  de  trouver 
un  enfant  mort  sous  l’influence  de  violences , et  dont  l’époque 
de  la  mort  se  rattache  à celle  de  Faccouchement  d’une  femme  5 
il  faut  encore  prouver  ; 1°  que  cette  femme  est  sa  mère  ; 
2o  qu’elle  est  l’auteur  de  sa  mort  ; deux  genres  de  preuves  qui 
ne  s’acquièrent  pas  par  l’inspection  du  corps  de  délit  ou  par 
l’existence  d’un  accouchement  coïncidant  avec  la  mort  d’un 
enfant,  mais  bien  par  la  connaissance  des  circonstances  du 
fait,  ce  dont  les  médecins  n’ont  jamais  à s’enquérir,  et  ce  qu’il 
appartient  aux  magistrats  et  aux  jurés  d’apprécier. 

Cette  question,  contre  laquelle  nous  nous  élevons  en  tant 
qu’elle  serait  adressée  à un  expert,  justifie  la  distinction  que 
nous  avons  posée  entre  les  questions  qui  concernent  l’enfant 
et  celles  qui  sont  relatives  à la  mère.  Ainsi  les  magistrats  de- 
manderont au  médecin  : Telle  femme  supposée  être  Fauteur 
du  crime  est-elle  accouchée  ? Y a-t-il  coïncidence  entre  l’époque 
de  l’accouchement  de  cette  femme  et  celle  présumée  de  la  nais- 
sance de  l’enfant?  On  conçoit,  en  effet,  que  c’est  la  seule  solu- 
tion que  l’on  puisse  demander  à un  médecin,  et  que  s’il  parvient 
à établir  une  pareille  coïncidence,  c’est  une  des  charges  les 
plus  fortes  qui  puissent  peser  sur  une  accusée. 

Nous  avons  cru  devoir  entrer  dans  tous  ces  détails  pour  jus- 
tifier le  mode  d’exposition  des  faits  que  nous  adoptons  dans  ce 
chapitre. 

I.  LE  CORPS  SOUMIS  A l’eXAMEX  DU  MEDECIN  EST-IL  CELUI 

d’un  enfant  nouveau-né? 

Cette  question  se  résout  en  une  détermination  d’âge  ; aussi 
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nous  suffira-t-il  de  faire  l’exposition  des  caractères  qui  sont 
propres  au  fœtus  encore  contenu  dans  le  sein  de  sa  mère , et  à 
l’enfant  pendant  les  premières  six  semaines  après  la  naissance, 
pour  fournir  tous  les  moyens  d’y  répondre. 

DE  DA  DÉTERMINATION  DE  l’aGE  DE  l’eNFAIST. 

La  détermination  de  Tâge,  envisagée  d’une  manière  générale, 
est  un  fait  d’application  à plusieurs  questions  de  médecine  lé- 
gale. L’infanticide,  l’avortement,  la  suppression,  la  supposition, 
la  substitution  et  l’exposition  d’enfant,  l’identité,  sont  autant  de 
sujets  auxquels  elle  se  rattache  ; aussi  quelques  médecins  légistes 
en  ont-ils  fait  un  chapitre  à part.  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  en 
agir  ainsi.  R.emarquons  que  tou  tes  les  questions  que  nous  venons 
de  citer , à part  l’identité , se  rattachent  à la  détermination  de 
l’âge  d’un  fœtus  ou  d’un  enfant  nouveau-né;  tandis  que  le  fait 
d’identité  suppose  toujours  la  détermination  de  l’âge  à une  épo- 
que plus  ou  moins  avancée  de  la  vie.  C’est  ce  qui  nous  a engagé 
à placer  dans  l’histoire  de  l’infanticide  tout  ce  qui  se  rapporte  à 
une  période  comprise  entre  le  moment  de  la  conception  et  le 
quarante-cinquième  jour  après  la  naissance , remettant  la  dé- 
termination de  l’âge,  pendant  les  autres  phases  de  la  vie,  à la 
partie  de  la  médecine  légale  où  nous  traiterons  des  questions 
d’identité. 

La  vie  parcourt  ses  périodes  dans  l’utérus  et  hors  de  l’utérus  ; 
les  diverses  phases  de  la  vie  intra-utérine  ne  peuvent  être  con- 
statées que  parle  développement  relatif  des  organes  qu’elle  a mis 
en  jeu  ; tandis  que  celles  de  la  vie  extra-utérine  se  déduisent 
non  seulement  de  cet  ordre  de  preuves,  mais  encore  de  l’exer- 
cice des  fonctions  de  relation  qui  a donné  lieu  â un  grand  nom- 
bre d’actes  dont  beaucoup  d’individus  ont  pu  être  témoins  ; 
de  là  les  deux  ordres  de  preuves  dont  nous  avons  fait  mention. 
C’est  surtout  aux  travaux  de  Béclard , Chaussier , Lobstein , 
Meckel  et  Oken , et  surtout  de  Meckel,  que  l’on  doit  les  prin- 
cipaux caractères  â l’aide  desquels  on  peut  déterminer  l’âge 
d’un  fœtus  à telle  ou  telle  époque  de  la  vie  intra-utérine. 
Depuis  ces  travaux,  M.  Velpeau  a rassemblé  un  grand  nombre 
de  fœtus  âgés  de  moins  de  trois  mois,  et  examiné  avec  le 
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plus  grand  soin  îe  mode  de  développement  de  chaque  organe. 
(Voyez  son  Traité  sur  V embryologie.) 

On  sait  qu’il  existe  des  opinions  très  variées  sur  l’époque 
de  la  fécondation  à laquelle  on  peut  trouver  l’embryon 
dans  la  matrice.  En  médecine  légale,  où  les  conclusions  doi- 
vent reposer  sur  des  faits  positifs,  on  ne  peut  constater  l’exis- 
tence de  la  grossesse  que  dans  les  cas  où  l’on  trouve  un  fœtus 
assez  bien  conformé  pour  que  son  existence  ne  puisse  être 
l’objet  d’aucune  contestation  ; aussi  pensons-nous  qu’il  n’est 
guère  possible  de  se  prononcer  d’une  manière  certaine  avant 
l’époque  d’un  mois  ; cependant,  afin  de  fournir  quelque  chose 
de  complet,  nous  indiquerons  les  caractères  propres  à une 
époque  antérieure. 

Nous  joindrons  au  résumé  des  caractères  de  chaque  âge  l’ex- 
posé de  quelques  unes  des  ouvertures  que  nous  avons  faites  à 
la  Maternité,  afin  de  faire  voir  les  différences  que  les  cas  parti- 
culiers peuvent  offrir.  Les  époques  de  grossesse  et  les  circon- 
stances remarquables  des  accouchements,  ainsi  que  la  durée 
de  la  vie,  nous  ont  été  fournis  avec  soin,  et  nous  le  devons  à la 
bienveillance  toute  particulière  du  professeur  Désormeaux, 
alors  médecin  en  chef  de  l’hospice.  C’est  un  tribut  de  recon- 
naissance que  nous  payons  à sa  mémoire  et  que  nous  nous  em- 
pressons de  joindre  à celui  de  tous  les  élèves  qui  l’ont  abordé, 
et  dont  il  s’empressait  d’encourager  les  travaux. 

DETERMINATION  DE  l’aGE  PENDANT  LA  VIE  INTRA-UTERINE. 

Imprégnation.  — Développement  de  la  membrane  caduque- 
utérine. 

Embryon  de  douze  jours.  — Embryon  ou  ovule  formant  une 
ampoule  au  milieu  d’une  autre  quatre  fois  plus  grande.  — Em- 
bryon peu  perceptible  ou  se  dessinant  par  un  petit  cercle.  — 
Pas  de  placenta.  — Traces  de  cordon  ombilical.  — Mem- 
brane caduque-utérine  et  membrane  caduquq-ovulaire , dis- 
tinctes et  séparées.  — Chorion  tomenteux  très  légèrement 
recouvert  d’une  espèce  de  duvet.  — ■ Amnios  formant  le 
quart  de  l’œuf.  — Vésicule  ombilicale  de  la  grosseur  d’un 
pois,  placée  entre  le  chorion  et  l’amnios,  et  contenant  une 
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matière  analogue  à du  jaune  d’œuf  ; son  pédicule  se  rend  au 
cordon;  cette  vésicule  est  placée  entre  le  chorion  etTamnios. 

— Corps  réticulé  ou  vésicule  allantoïde,  placé  entre  le  chorion 
et  Tamnios,  composé  de  deux  feuillets  disposés  à la  manière 
d’une  membrane  séreuse,  autour  de  l’amnios  et  de  la  vésicule 
ombilicale  ; il  ne  donne  pas  naissance  à l’ouraque,  comme 
cela  a lieu  chez  les  oiseaux. 

Emhrijon  de  trois  semaines  à un  mois.  — Il  a la  forme  d’un 
serpent  recourbé.  — 7 à 11  millim.  ( 3 à 5 lignes  de  longueur). 

— Sa  tête  se  dessine  par  un  renflement.  — Son  extrémité 
caudale  est  effilée  et  se  termine  par  le  cordon  ombilical  ; on 
voit  dans  cette  extrémité  un  petit  filet  blanc  qui  constitue  la 
moelle.  — Il  est' disposé  en  cercle.  — La  bouche  est  indiquée 
par  une  fente.  — Les  yeux,  par  deux  points  noirs. — Les  mem- 
bres commencent  à sp  dessiner  par  de  petits  mamelons.  Le 
foie  occupe  tout  l’abdomen.  — La  vessie  est  très  grande.  —Le 
chorion  est  plus  villeux  ; mais  ses  villosités  sont  toujours  dis- 
séminées à sa  surface.  La  surface  interne  de  cette  membrane 
est  en  contact  avec  le  corps  réticulé  et  non  pas  avec  l’amnios. 

Emhnyon  de  six  semaines.  — Sa  longueur  est  de  17  à 22  mill. 
( 7 à 10  lignes).  — Son  poids  de  2,12  gram.  à 3,90.  (40  grains 
à 1 gros).  — La  face  est  distincte  du  crâne. • — On  aperçoit  les 
ouvertures  du  nez,  de  la  bouche,  des  yeux  et  des  oreilles. — La 
tête  est  distincte  du  thorax.  — Les  mains  et  les  avant-bras  sont 
placés  au  milieu  de  la  longueur  du  fœtus  ; les  doigts  sont  dis- 
tincts. — Les  jambes  et  les  pieds  sont  situés  auprès  de  l’anus. 

— On  aperçoit  le  nombril,  auquel  vient  s’insérer  le  cordon 
ombilical,  qui  est  composé  des  vaisseaux  omphalo-mésentéri- 
ques,  d’une  portion  de  l’ouraque,  d’une  partie  des  intestins  et 
de  filaments  qui  représentent  les  vaisseaux  ombilicaux.  — La 
clavicule  et  l’os  maxillaire  inférieur  présentent  un  point  d’ossi- 
fication. — Le  placenta  commence  à se  rassembler.  — Le  cho- 
rion est  séparé  de  famnios  1°  par  une  matière  vitriforme; 
2“  par  le  corps  réticulé  dans  une  certaine  étendue.  — La 
vésicule  ombilicale  est  très  grosse. 

Embryon  de  deux  mois.  — Longueur  de  36  à 41  millim. 
( 16  à 18  lignes).  — Poids  de  7,81  à 16  gram.  ( 2 à 4 gros  ). 
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— Coudes  et  bras  détachés  du  tronc.  —Talons  et  genoux  isolés. 

— Rudiments  du  nez  et  des  lèvres.  — Cercle  palpébral  com- 
mençant à se  montrer.  — Clitoris  ou  verge  apparents.  — Anus 
dessiné  par  un  point  noir.  — Rudiments  des  poumons,  de  la 
rate  et  des  capsules  surrénales.  — Cæcum  placé  derrière  Fom- 
bilic. — Canal  digestif  rentré  dans  Fabdomen. — Ouraque  visible. 

— Points  osseux  à Fos  frontal  et  aux  côtes.  --  Chorion  commen- 
çant à toucher  Famnios  dans  le  point  opposé  à Finsertion  du 
placenta. — Le  placenta  se  rassemble  en  gâteau. — Les  vaisseaux 
ombilicaux  commencent  à se  contourner. 

Embryon  de  trois  mois,  — Longueur,  55  à 68  mill.  ( 2 pouces 
à 2 pouces  1/2  ). — Poids,  32  à 48  gram.  (1  once  à 1 once  1/2). 

— Tête  volumineuse.  — Les  paupières  se  touchent  par  leur 
bord  libre.  — La  membrane  pupillaire  existe.  — La  bouche  est 
est  fermée.  — Nez  très  saillant.  — Les  doigts  bien  isolés.  — 
Les  membres  inférieurs  dépassent  la  queue  rudimentaire.  — - 
Les  téguments  sont  distincts.  — Le  clitoris  et  le  pénis  sont  fort 
longs.  — Le  thymus  existe.  — Il  en  est  de  meme  des  capsules 
surrénales.  — Le  cæcum  est  placé  au-dessous  de  Fombilic.  — Le 
cerveau  a 5 lig. , le  cervelet  4 lig.,  la  moelle  allongée  1 lig.  1;2, 
et  la^moelle  3/4  de  lig.—  Les  deux  ventricules  du  cæur  sont  dis- 
tincts.— La  caduque  réfléchie  et  la  caduque  utérine  se  touchent. 

— Le  cordon  contient  les  vaisseaux  ombilicaux  et  un  peu  de 
gélatine  de  Warthon,  — Le  placenta  est  complètement  isolé.  — 
Les  vésicules  omibilicale  et  allantoïde , ainsi  que  les  vaisseaux 
omphalo-mésentériques,  ont  disparu. 

Fœtus  de  quatre  mois.  — Longueur,  13  centim.  1/2  16 

centim.  (5  à 6 pouces  ).  — Poids,  80  à 96  gram.  ( 2 onces  1/2 
à 3 onces).  — Peau  rosée,  assez  dense,  déjà  doublée  de  gra- 
nulations adipeuses  dans  cerlains  points.  — Bouche  très 
grande  et  ouverte.  — Membrane  pupillaire  très  visible.  — 

— Ongles  commençant  à paraître.  — Parties  génitales  et  sexe 
distincts.  — Cæcum  placé  près  du  rein  droit.  — Vésicule  bi- 
liaire. — Méconium  dans  le  duodénum.  — Valvule  cæ.cale  vi- 
sible. — Ombilic  dessiné  et  placé  près  du  pubis.  — Osselets 
ossifiés.  — Points  d’ossification  des  parties  supérieures  du  sa- 
crum. — Membrane  se  formant  au  point  d’insertion  du  pla- 
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centa  avec  Tutérus.  — Contact  complet  du  chorion  avec  Tarn- 
nios. 

Fœtus  de  cinq  mois.  — Longueur,  19  à 22  ccntim.  (7  à 8 
pouces).  — Poids,  157  à 218  gram.  ( 5 à 7 onces).  —Volume  de 
la  tête  toujours  considérable  comparé  au  reste  du  corps.  — Che- 
veux commençant  à paraître.  — Ongles  très  distincts. — Peau 
sans  enduit  sébacé.  — Substance  blanche  dans  le  cervelet.  — 
Cœur  très  volumineux.  — Ptcins  très  volumineux.  — Cæcum 
situé  à la  partie  inférieure  du  rein  droit.— Vésicule  biliaire  assez 

distincte.  Germes  des  dents  de  la  deuxième  dentition. — 

£ 

Points  d’ossification  de  la  première  partie  du  pubis  ainsi  que  du 
calcanéum..  Le  méconium  prend!  une  teinte  jaune  verdâtre  et 
occupe  le  commencement  de  l’intestin  grêle. 

Maternité.  — Enfant  de  cinq  mois , du  sexe  masculin.  {Je  n'ai  pas 
pu  examiner  ce  fœtus  d'une  manière  complète.  ) 

Obs.  LXXX.  — Il  est  né  vivant  ; mais  il  a cessé  de  vivre  immédia- 
tement à sa  naissance.  — Poids,  6 o 2 5.  — Longueur  totale,  8 po. 
9 lig.  — Membres  supérieurs,  des  aisselles  aux  poignets,  2 po.  0 lig.  ; 
des  aisselles  à l’extrémité  des  doigts,  5 po.  5 lig.  — Membres  infé- 
rieurs, des  aines  aux  talons,  5 po.;  des  aines  à l’extrémité  des  orteils, 
5 po.  10  lig.  — Diamètre  bipariétal,  l po.  6 lig.  — Diamètre  occipito- 
frontal,  2 po.  — Diamètre  occipito-mentonnier,  2 po.  5 lig. 

La  masse  intestinale  offrait  des  circonvolutions  nombreuses , et  était 
divisée  en  deux  parties  placées  de  chaque  côté  de  l’abdomen  et  d’égale 
étendue.  Celle  du  côté  gauche  était  entièrement  formée  par  une  portion 
de  l’intestin  grêle;  celle  du  côté  droit  comprenait  en  outre  le  cæcum  et 
l’origine  du  gros  intestin  ; le  cæcum  flottait  à droite  au-dessous  du  foie. 

Le  méconium  était  contenu  dans  la  presque  totalité  des  circonvolu- 
tions d’intestin  grêle  de  droite,  et  s’arrêtait  juste  au  cæcum. 

Quand  on  dépliait  les  deux  masses  intestinales,  on  les  voyait  réunies 
en  arrière  par  le  mésentère  et  par  une  anse  transverse  [de  l’intestin 
grêle. 

Fœtus  de  six  mois.  — Longueur , 246  à 270  millim.  ( 9 à 10 
pouces). — Poids,  500  gram.  (1  livre).  — Peau  présentant  quel- 
ques apparences  de  fibres  dermoïdes.  — Paupières  encore  ag- 
glutinées. — Membrane  pupillaire.  — Bosselures  du  colon.  — 
Cordon  inséré  un  peu  au-dessus  du  pubis.  — Pieds  d’un  rouge 
pourpre.  — Cheveux  blancs  ou  argentins.  — Commencement 
d’enduit  sébacé.  — Méconium  dans  l’intestin  grêle.  — Foie 
d’un  rouge  sombre.  — Vésicule  contenant  un  fluide  séreux 
sans  amertume.  — Bosselures  du  colon.  — Testicules  près  des 
reins.  — Point  d’ossification  aux  quatre  parties  du  sternum. 
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Matéïïnité.  — Enfant  de  six  mois,  du  sexe  féminm , mort-né. 

Obs.  LXXXL— Poids,  1 It)  i l 5 C 3.  — Longueur  totale,  12  po.  M lig. 

— Membres  supérieurs  mesurés  des  aisselles  aux  poignets,  4 po.  2 lig.  ; 
des  aisselles  à l’extrémité  des  doigts,  4 po.  10  lig. — Membres  inférieurs, 
des  aines  aux  talons,  4 po.  9 lig.;  des  aines  à l’extrémité  des  orteils,  5 po,' 
9 lig.  — Diamètre  bipariétal,  2 po.  7 lig.  — Diamètre  occipito-frontal , 
5 po. — Diamètre  occipito-mentonnier,  5 po.  I /2. — Diamètre  costal,  5 po. 
•î  lig.  — Diamètre  sterno-vertébral , i po.  10  lig.  — Conformation  : Tous 
les  membres  ainsi  que  les  saillies  des  os  se  dessinent,  en  sorte  que  les 
men^bres  ont  des  formes  anguleuses  au  lieu  d’être  arrondies.  Les  côtes 
sont  très  visibles,  et  cette  saillie  des  os  tient  à l’absence  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  qui,  à^cet  Tsge , ne  contient  pas  de  graisse  ni  de  séro- 
sité. La  peau  est  déjà  assez  bien  organisée  ; mais  elle  offre  une  teinte 
rosée  dans  toute  l’étendue  de  la  tête,  à la  poitrine  et  aux  membres, 
principalement  aux  bras,  aux  avant-bras  et  aux  jambes.  Elle  n’est  pas 
diaphane.  Les  cheveux  sont  très  courts  et  très  peu  nombreux.  Les  pau- 
pières fermées  et  entièrement  adhérentes  l’une  avec  l’autre.  Le  nez,  la 
bouche  sont  peu  contournés.  Les  ongles  sont  petits,  mais  ils  atteignent 
l’extrémité  des  doigts.  (S’il  est  vrai  que  chez  un  fœtus  à terme  et  bien 
conformé  les  ongles  sont  longs,  et  que  quelquefois  ils  dépassent  même 
l’extrémité  des  doigts,  ce  signe  me  paraît  peu  significatif,  attendu  que 

vois  en  général  les  ongles  proportionnés  dans  leur  dimension  à la 
dimension  des  parties.  On  pourrait  peut-être  les  envisager  sous  un  autre 
point  de  vue,  et  dire  qu’ils  forment  le  quart  ou  la  moitié  de  la  circon- 
férence de  l’extrémité  des  doigts , ce  qui  me  paraîtrait  plus  exact.  Ainsi, 
dans  le  fœtus  dont  il  s’agit , ils  forment  tout  au  plus  le  quart  de  la  cir- 
conférence de  l'extrémité  des  doigts.  ) Le  cordon  ombilical  est  mince , 
charnu,  contourné  sur  lui-même,  et  semble  se  continuer,  par  son  en- 
veloppe extérieure , avec  la  peau  de  l’anneau , et  par  conséquent  avec 
celle  de  l’abdomen.  (Les  auteurs  n’ont  pas  fait  assez  d’attention  à celte 
disposition  : plus  le  fœtus  avoisine  le  terme  de  la  grossesse , plus  il 
existe  une  ligne  de  démarcation  tranchée  à l’endroit  de  l’insertion  du 
cordon.)  Le  cæcum  est  placé  sous  le  foie;  et  à droite  le  méconium 
remplit  tout  le  gros  intestin  et  le  rectum.  Ainsi  ce  qu’ont  dit  les  auteurs 
à ce  sujet,  relativement  à sa  situation  dans  divers  points  du  canal  in- 
testinal, suivant  l’âge , ne  serait  pas  toujours  exact. 

Maternité.  — Enfant  de  six  mois  et  demi,  sexe  féminin^  mort-né. 

Obs.  LXXXII. — Poids  total,  2 îh  T 5 5 3 1/2. — Longueur,  f p.  5 po. 

— Membres  supérieurs , des  aisselles  aux  poignets,  4 po.  ; des  aisselles  à 
l’extrémité  des  doigts , .3  po.  6 lig. — Membres  inférieurs,  des  aines  aux 
talons,  O po.  ; des  aines  à l’extrémité  des  orteils,  9 po.  6 lig. — Moitié  du 
corps  correspondant  à 6 lignes  au-dessus  de  l’ombilic. — Conformation 
externe  bonne  ; peau  assez  bien  organisée,  mais  partout  d'un  rouge  vif; 
fœtus  très  chétif  et  imparfaitement  conformé  dans  toutes  ses  parties  ; 
tissu  cellulaire  infiltré  de  sérosité. — Cheveux  assez  abondants,  mais 
courts,  6 lignes.  — Ongles  très  minces,  atteignant  à moitié  l’extrémité 
des  doigts,  — Pas  de  traces  d'enduit  sébacé.  — Diamètre  bipariétal, 
2 po.  8 lig.  — Diamètre  occipito-frontal,  5 po.  5 lig.  — Diamètre  occi- 
pito-mentonnier, 5 po.  1/2.  — Thorax  ; diamètre  costal,  2 po.  9 lig.  — 
Diamètre  sterno-vertébral,  2 po.  5 lig.  — Cordon  assez  épais,  à parois 
diaphanes,  très  gélatineux  ; les  veines  ombilicales  se  dessinent  à travers 
et  on  les  voit  contoqrpçes  en  spirales  très  rapprochées.  Anneau  à peine 
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marqué  ; peau  mal  organisée. — Thymus,  poids,  4/2  3 42  gr.—  Poids, 
poumons  et  cœur,  2 o 18  gr.  Immersion  complète.  — Poids , poumons, 
5 3 4/2  et  18  gr.  Immersion  complète.  — Les  lobules  pulmonaires,  ex- 
trêmement petits,  sont  unis  très  lâchement  par  le  tissu  cellulaire. — 
Foie,  poids,  4 § 6 3 54  gr.  La  vésicule  du  fiel,  à parois  très  transpa- 
rentes, contient  un  liquide  muqueux  filant  et  un  peu  coloré  en  jaune. — 
Canal  intestinal  très  petit,  à circonvolutions  nombreuses.  — Aucune 
apparence  de  méconium. 

Fœtus  de  sept  mois,  — Longueur  de  30  à 32  centim.  ( 11  à 
12  pouces.  ) — Poids  de  1500  à 2000  gram.  ( 3 à 4 livresC”^ — 
Peau  rosée,  fibreuse,  épaisse.  — Commencement  d’enduit 
sébacé.  — Ongles  n’arrivant  pas  encore  à l’extrémité  des 
doigts.  — Les  paupières  ne  sont  plus  adhérentes.  — La  mem- 
brane pupillaire  est  moins  sensible.  — Il  existe  un  point 
d’ossification  dans  l’astragale.  — Le  méconium  occupe  la 
presque  totalité  du  gros  intestin.  — On  commence  à aperce- 
voir des  valvules  conniventes. — Le  cæcum  est  placé  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  — Le  lobe  gauche  du  foie  est  presque  aussi  gros 
que  le  lobe  droit.  — La  vésicule  contient  de  la  bile.  — Le  cer- 
veau est  plus  consistant  ; il  ne  renferme  pas  encore  de  substance 
blanche. — Les  testicules  sont  plus  éloignés  des  reins. 

f 

Maternité.  Enfant  de  sept  mois,  du  sexe  masculin,  mort  avant 

la  naissance.  Depuis  huit  jours  la  mère  ne  sentait  p)lus  les  mouve- 
ments de  V enfant. 

Ors.  LXXXIII.  — Poids,  5 îh  4 4 § 4/2. — Longueur,  45  po.  4/2.— 
Membres  supérieurs,  des  aisselles  aux  poignets,  4 po.;  des  aisselles  à 
l’extrémité  des  doigts,  5 po.  9 lig. — Membres  inférieurs,  des  aines  aux 
talons,5  po.6lig.;des  aines  à l’extrémité  des  orteils,  6 po.  9 lig  — Moitié 
du  corps  correspondant  à 2 lig.  au-dessus  de  l’ombilic. — Conformation 
grêle.—  A demi  putréfié  dans  le  sein  de  la  mère,  le  scrotum  et  le  ventre 
principalement;  la  tête,  les  membres  et  la  poitrine  sont  sains.  — Che- 
veux abondants , ayant  7 lig.  de  longueur.  — Ongles  atteignant  presque 
l’extrémité  des  doigts.  — Quelques  traces  d’enduit  sébacé.  — Diamètre 
bipariétal,  3 po.  — Diamètre  occipito-frontal , 4 po.  — Diam.  occipito- 
mentonnier,  4 po.  5 lig.  — Cordon  et  anneau  putréfiés,  rouge  brunâtre, 
épais,  sans  plis  ni  rides,  et  ne  formant  qu’un  cylindre  brunâtre,  sans 
torsion. — Thymus,  poids,  42  gr.  — Poids,  poumons  et  cœur,  2 §. 
Immersion  complète. — Poids,  poumons,  4 5 4/2.  Immersion  com- 
plète. — Foie , 5 O T 3 4 /2. 

L’abdomen  et  la  partie  supérieure  des  cuisses  portaient  les  traces 
d’une  putréfaction  qui  avait  dû  se  développer  trois  ou  quatre  jours  avant 
la  naissance  ; tout  le  tronc  était  mollasse  ; les  côtes  sans  aucune  élasti- 
cité; il  semblait  que  le  tronc  ne  formait  qu’une  masse  charnue,  qui , 
posée  sur  un  côté  ou  sur  un  autre,  prenait  toujours  la  forme  d’un  cy- 
lindre aplati,  La  peau  de  cette  partie,  et  principalement  celle  de  l’ab- 


DÉTERMINATION  DE  L’AGË. 


543 

domen  , était  d’un  rouge  brunâtre  dépourvu  d’épiderme.  Le  cordon  qui 
en  naissait  n’était  plus  aussi  vrillé  qu’il  aurait  dû  l’être.  C’était  un  cy- 
lindre rougeâtre  à parois  lisses,  unies,  plus  volumineux  que  d’ordinaire, 
ayant  perdu  toute  sa  transparence,  et  à la  surface  duquel  il  était  im- 
possible d’apercevoir  aucun  vaisseau. 

Les  diverses  parties  de  la  face  étaient  déformées.  Sur  plusieurs  points 
de  la  tête  l’épiderme  se  détachait.  Quoique  la  peau  du  col  et  des  épau- 
les , ainsi  que  celle  des  jambes,  des  bras  et  des  avant-bras,  fût  encore 
avec  la  teinte  ordinaire  de  la  peau,  on  en  détachait  cependant  bien  faci- 
lement l’épiderme. 

Les  cavités  de  la  poitrine  et  du  ventre  contenaient  une  grande  quan- 
tité d’un  fluide  séro-sanguinolent,  brunâtre;  les  vaisseaux  et  le  cœur 
étaient  flasques  et  vides  de  sang  en  grande  partie. 

On  voit  que  la  putréfaction  suit  chez  le  fœtus,  dans  l’eau  de  l’amnios, 
une  marche  autre  que  chez  les  noyés  ; qu’elle  commence  par  le  cordon 
et  le  ventre , puis  la  tête,  puis  les  membres,  et  que  les  mains  et  les 
pieds  se  conservent  plus  long-temps. 

Maternité.  — Enfant  du  sexe  masculin.  Terme  de  sept  mois  et  demi. 

Mort  avant  la  naissance. 

Obs.  LXXXIV.—  Poids,  2 ïb  11  5 13. — Longueur  totale,  41  cen- 
timètres ( 15  po.).  — Membres  supérieurs,  des  aisselles  aux  poignets, 
5 po.  4 lig.  ; des  aisselles  à l’extrémité  des  doigts , 4 po.  9 lig. — Mem- 
bres inférieurs , des  aines  aux  talons,  4 po.  9 lignes;  des  aines  à l’exiré- 
mité  des  orteils , «1  po.  5 lignes. — Conformation  bonne.  — Cheveux  très 
nombreux,  mais  ils  n’ont  que  6 lignes  de  longueur. — Ongles  presque  à 
l’extrémité  des  doigts,  mais  très  petits,  1 ligne  de  largeur.—  Peau  très 
rouge,  non  complètement  organisé#,  extrêmement  ridée,  plissée  et 
molle  ; l’épiderme  s’en  détache  par  le  fait  de  la  putréfaction.  La  peau  est 
tellement  transparente , que  l’on  aperçoit  la  graisse  par  petites  plaques 
séparées  à travers  le  derme.  Cet  état  n’est  toutefois  bien  prononcé  qu’au- 
devant  du  col  et  en  distendant  la  peau.  — Enduit  sébacé  à la  face , à la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  et  des  bras  ; il  n’en  existe  pas  à la  partie 
inférieure  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  non  plus  qu’aux  membres  in- 
férieurs, un  peu  en  avant  des  fesses.  — Diamètre  bipariétal , 2 po.  9 lig. 

— Diam.  occipito-frontal,  5po.  1/2. — Diam.  occipito-mentonnier,  4 po. 
1 lig.—  Moitié  du  corps  correspondant  à 1 po.  1/2  au-dessus  du  cordon. 
Thorax,  diamètre  costal,  5 po.  11  lig. — Fibro-cartilages  du  sternum 
mous,  flasques,  se  déprimant  par  leur  propre  poids.  — Diamètre  sterno- 
vertébral,  2 pouces  4 lig.  — Les  os  du  crâne  ne  se  louchent  pas  par  leurs 
bords;  les  fontanelles  sont  très  larges;  celle jtemporo-frontale  existe. 

— Cordon  épais,  volumineux,  rouge-brunâtre,  évidemment  en  putré- 
faction commençante. — Anneau  ombilical  très  peu  saillant,  ne  formant 
pas  de  bourrelieL  — Thymus  extrêmement  petit , pesant  28  gr. , très 
peu  consiislant.  — Poids,  poumons  et  cœur,  7 3 1/2  17  gr.  Immersion 
complète.  — Poids  , poumons , 5 3.  Immersion. 

Fœtus  âgé  de  huit  mois.  — 36  à 40  centim.  ( 13  à 15  pouces) 
de  longueur,  pesant  2000  à 2500  gram.  ( 4 à 5 livres.  ) — Peau 
recouverte  d’un  enduit  sébacé  plus  marqué.  — Ongles  arrivant 
à l’extrémité  des  doigts.  — La  membrane  pupillaire  commence 
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à s’effacer  vers  la  fin  de  ce  mois.  — Il  existe  un  point  d’ossifi- 
cation à la  dernière  vertèbre  du  sacrum.  — Le  cartilage  qui 
forme  l’extrémité  inférieure  du  fémur  ne  présente  point  encore 
de  point  osseux.  — Le  cerveau  offre  l’apparence  de  circonvolu- 
tions, mais  il  n’existe  pas  encore  de  substance  blanche.  — Les 
testicules  s’engagent  dans  les  anneaux  sus-pubiens. 


Maternité.  — Enfant  de  huit  mois , sexe  masculin,  mort-né. 

Ors.  LXXXV. Poids,  4 m I 5 . — Longueur  totale,  17  po.  4 lig.  — 
Membres  supérieurs,  des  aisselles  aux  poignets,  4 po.  5 lignes;  des 
aisselles  à l’extrémité  des  doigts,  6 po.  5 lig.  — Membres  inférieurs, 
des  aines  aux  talons,  6 pouces;  des  aines  à l’extrémité  des  orteils,  7 po. 
5 lignes.  — Moitié  du  corps  correspondant  à 10  lig.  au-dessus  de  l’om- 
bilic. — Diamètre  bipariétal,  5 po.  5 lig.  — Diamètre  occipito-frontal , 
5 po.  0 lig.  — Diamètre  oCcipito-mentonnier,  4 po.  7 lig.  — Diamètre 
costal,  5 po.  H lig.  — Diamètre  sterno-vertébral , 2 po.  7 lig. 

Conformation  généralement  bonne  sous  le  rapport  des  formes;  mais 
la  peau  n’est  pas  encore  parfaitement  organisée;  elle  a une  injection  , 
une  teinte  généralement  rouge;  elle  est  plissée,  chagrinée,  dépourvue 
aux  membres  d’une  certaine  proportion  de  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Cheveux  nombreux , mais  courts  ; ongles  n’atteignant  pas  tout-à-fait 
l’extrémité  des  doigts  ; enduit  sébacé  fort  abondant  à toute  la  surface  du 
corps.  Cordon  très  gélatineux,  distinct  de  l’anneau  cutané,  mais  il  fait 
suite  encore  avec  la  peau  ; il  n’a  pas  de  ligne  de  démarcation  bien  dis- 
tincte. Les  os  du  crâne  sont  très  mobiles  les  uns  sur  les  autres  ; les  fon- 
tanelles plus  larges  qu’à  terme.  Lip  nez,  les  oreilles  encore  peu  déta- 
chés ; les  lèvres  d’un  rouge  vif  et  brunâtre  ; les  paupières  encore  col- 
lées par  leurs  bords  libres;  elles  ne  se  détachent  qu’à  l’aide  d’une 
traction.  — Thymus  , 5 3.  — Poids  , poumons  et  cœur,  25  I 3 42  gr. 
Immersion  complète.  — Poids,  poumons,  \ 5 5 3 42  gr.  Immersion 
complète.  — Foie,  5 5 I /2.  — Point  osseux  ne  consistant  que  dans  quel- 
ques apparences  de  vaisseaux  sanguins. 

Maternité.  — Enfant  du  sexe  féminin  à terme,  mort  pendant  le 
travail  de  V accouchement  ; l’enfant  présentait  l’épaule. 

Ors.  LXXXVI. — Longueur  totale,  !9  po.  — Membres  supérieurs, 
des  aisselles  aux  poignets,  4 po.  1/2;  des  aisselles  à l’extrémité  des 
doigts, 6 po.  — Membres  inférieurs,  des  aines  aux  talons,  6 po.  9 lig.; 
des  aines  à l’extrémité  des  pieds, 7 po.  î /2. — Poids , 5 it)  8 5 8 3 59  gr. 

— Conformation  très  bonne.  — Diamètre  bipariétal,  5 po.  5 lig.  — Dia- 
mètre occipito-frontal, 4 po.  2 lig. — Diamètre  occipito-mentonnier,  5po. 

— Cordon  frais.  — Foie,  poids,  4 § 7 3.  — Poumons  : ils  remplissent 
incomplètement  la  cavité  de  la  poitrine;  mais  au  lieu  que  l’espace  vide 
soit  situé  en  dehors  des  poumons,  il  se  trouve  entre  le  cœur  et  la  face 
interne  de  ces  organes,  en  sorte  qu’ils  sont  couchés  sur  leur  face  ex- 
terne; du  reste,  ils  n’ont  pas  respiré,  car  ils  sont  compactes,  liomo- 
gènes,  d’une  couleur  violacée  : ils  immergent  dans  l’eau.  ( L’enfant  a 
été  asphyxié  pendant  le  travail.)  Leur  poids  est  de  I 5 5 3 G grains.  — 
Thymus  volumineux  très  étendu  sur  l’origine  des  vaisseaux  et  sur  la 
partie  supérieure  du  cœur.  — Poids,  5 3 35  gr. 
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Maternité.  — Enfant  jumeau  de  huit  moi^,  du  sexe  féminî».  Beau- 
coup plus  petit  que  le  second  enfant , ayant  vécu  pendant  dix-huit 
heures. 

Obs.  LXXXVII.— Poids,  1 lî>  14  5 1/2.— Longueur  du  corps,  15  po. 
Ll  iig. — Membres  supérieurs,  des  aisselles  aux  poignets,  5 po.  4 lig.  ; des 
aisselles  à l’extrémité  des  doigts , 5 po.  2 lig.  — Membres  inférieurs  ’ des 
aines  aux  talons,  4 po.  11  lig.  ; des  aines  à l’extrémité  des  orteils,  G po. — 
Moitié  du  corps  correspondant  à l î lignes  au-dessus  de  l’ombilic. — 
Conformation  très  bonne;  peau  bien  organisée  et  très  blanche,  très 
dense  ; pas  de  traces  d’enduit  sébacé. — Cheveux  assez  nombreux , T lig. 
de  long  environ. — Ongles  très  petits,  atteignant  presque  l’extrémité 
des  doigts,  assez  fermes.  — Diamètre  bipariétal,  2 po.  9 lig.  — Dia- 
mètre occipito-frontal , 5 po  1/2.  — Diamètre  occipito-mentonnier,  5 po. 

10  lig.  — Thorax,  diamètre  costal,  2 po.  9 iig. — Diamètre  sterno-ver- 
tébral,  2 po.  5 lig.  — Cordon  aplati,  desséché,  non  vrillé,  contourné; 
les  vaisseaux  se  dessinant  à travers  par  des  stries  de  sang. — Peau  de 
l’anneau  ferme  et  consistante.  — Thymus , poids,  50  gr.  — Poids,  pou- 
mons et  cœur,  1 § 1/2  5,  Immersion  : surnagent.  — Poids,  poumons  , 

5 3 12  gr.  Immersilfti  : surnagent.  — Ils  sont  bien  développés  par  l’air; 
teinte  rosée;  vaisseaux  capillaires  bien  injectés.  — Foie,  poids,  1 5 
2 3 10  g^ — Il  est  d’un  rouge  assez  clair  et  non  pas  noir  comme  chez 
les  enfams  qui  n’ont  pas  respiré.  — Le  méconium  remplit  le  gros  in- 
testin. 

Fœtus  âgé  de  neuf  mois  ou  à terme,  — 43  à 48  centim.  ( 16  à 
18  pouces)  de  longueur  (1).  — 3125  gram.  ( 6 livres  1/4)  terme 
moyen  (2).  — La  moitié  du  corps  correspond  à 7 lignes  1/2 

(1)  On  a rarement  vu  des  enfants  n’avoir  à terme  que  13  po.  Quelquefois  on 
en  a observé  de  21,  de  24,  et  même  de  25  pouces  ( le  dernier  cas  est  cité  par 
Millot). 

(2)  Des  recherches  ordonnées  par  Camus,  administrateur  des  hôpi'aux, 
ont  donné  pour  résultat , sur  1601  enfants  à termvC  , les  poids  suivants  : 3 en- 
fants de  2 livres,  31  de  3 Ib.,  97  de  4 Ib.,  308  de  5 Ib  , 666  de  6 Ib.,  380  de 
7 Ib.,  100  de  8 Ib.,  et  16  de  9 1 b.  ; le  poids  moyen  est , suivant  Chaussier,  de 

6 li4,  de  6 à 7 livres  selon  Rœderer  ; Mauriceau  ( Aphor.  79.  ) dit  qu’un  en- 
fant qui  naît  à neuf  mois  pèse  de  11  à 12  livres;  celui  de  huit  mois  7 à 8 li- 
vres; celui  de  sept  mois  4 livres.  Baudelocque  en  a vu  de  10  et  de  13  livres  ; 
on  en  a cité  de  15  livres  et  de  25,  mais  Baudelocque  en  nie  la  possibilité. 
Selon  Augier,  le  poids  du  fœtus  parfait  est  de  7 ou  8 livres  et  au  plus  10.  Sur 
4000  enfants  nés  à ta  Maternité  de  Paris  dans  un  espace  de  temps  déterminé, 
madame  Lachapelle  n’en  a pas  rencontré  un  seul  qui  pesât  12  livres. 

ün  accouchement  diflîcilê  a eu  lieu  , le  11  juin  1835  , à Boulogne-sur-Mer  ; 

11  en  est  résulté  un  enfant  mort  en  naissant,  mais  d’une  grosseur  et  d’une 
forme  extraordinaires;  il  pèse  13  livres;  il  est  long  de  22  po.  du  sommet 
de  la  tête  à l’extrémité  du  pied  droit,  et  de  17  po.  â celle  du  pied  gauche. 
Large  de  7 pouces  3 lignes  au  sommet  des  épaules  ; il  a 14  pouces  de  circon- 
férence sous  les  aisselles,  et  17  pouces  1[2  à la  hauteur  de  la  septième  côte  ; 
les  bras,  les  avant-bras , les  poignets,  les  cuisses,  les  jambes  sont  aplatis  et 
recourbés  de  dehors  en  dedans.  Toutes  ces  articulations  sont  très  obliques , 
et  chaque  extrémité  porte  six  doigts  bien  conformés.  Un  prolongement  tégu- 
mentaire  existe  au-dessous  de  la  symphyse  du  pubis  ; il  est  divisé  en  deux  par- 
ties d’inégale  longueur  par  le  raphé  ; il  ne  se  trouve  ni  en  dehors  ni  en  dedans 
de  la  région  pubienne  aucune  trace  d’organe  de  la  génération.  La  dissection  la 
plus  minutieuse  ne  fait  rien  découvrir.  Ainsi , ce  qui  est  extrêmement  remar- 
quable, cet  enfant  n’a  pas  de  sexe.  Les  reins  présentent  chacun  une  masse  de 
5 pouces  de  long  sur  3 pouces  de  large,  de  forme  ovalaire  ; ils  sont  composés 

I.  • 35 
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au-dessus  de  Tombilic  (1).  — La  tête  présente  les  diamètres  sui- 
vants : occipito-frontal,  110  mill.  ( 4 pouces);  occipito-*menton- 
nier,  150  milli.  ( 5 pouces  ) ; bipariétal  et  sphéno-bregmatique , 
85  mill.  (3  pouces  6 lignes);  grande  circonférence,  37  centim. 
( 14  pouces)  ; circonférence  transversale,  28  centim.  (lo  pouces 
6 lignes).  — On  sentira  facilement  combien  la  tête  est  suscepti- 
ble de  varier,  tant  dans  sa  forme  que  dans  son  volume,  et  que, 
suivant  les  cas,  un  diamètre  peut  offrir  une  prédominance  d’ac- 
croissement sur  un  autre.  —La  tête  est  recouverte  de  cheveux 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  ; leur  longueur  est  de  9 à 12 
lignes.  - ]ja  peau  est  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre  en  gé- 
néral assez  abondant.  Cet  enduit  sébacé  se  remarque  principa- 
lement au  pli  des  aines  ou  du  cou  et  au  creux  des  aisselles  ; il 
est  en  raison  du  développement  du  système  lymphatique  de 
l’enfant.  — Les  membres  thoraciques , mesurés  du  creux  de 
Faisselle  à l’extrémité  des  doigts,  sont  plus  longs  que  Ifs  mem- 
bres inférieurs  mesurés  du  pli  de  Faine  au  talon.  (Cette  manière 
d’établir  une  comparaison  entre  les  membres  supérieurs  et  les 
membres  inférieurs  , par  rapport  à leur  développement  relatif, 
a conduit  à une  conséquence  fausse,  puisqu’on  en  a inféré  que 
les  membres  inférieurs  se  développaient  beaucoup  plus  tard 
que  les  membres  supérieurs  ; opinion  qui  est  loin  d’être  d’ac- 
cord avec  la  vérité.  Les  membres  inférieurs  sont  toujours  plus 
longs  que  les  membres  supérieurs.  On  peut  voir  à ce  sujet  les 
mesures  que  nous  avons  rapportées  dans  les  observations  qui 
précèdent  et  dans  celles  qui  suivent-.  ) — Les  pieds  forment  le 
sixième  de  la  longueur  totale  du  corps.  — La  membrane  pupil- 
laire n’existe  plus.  — Le  conduit  auditif  externe  est  entière- 
ment cartilagineux.  — Les  quatre  portions  de  l’os  occipital 
sont  encore  distinctes.  — L’os  hyoïde  n’est  pas  ossifié.  — Il 
existe  un  point  d’ossification  au  centre  du  cartilage  de  l’extré- 
mité inférieure  du  fémur.  C’est  le  seul  os  long  qui  ait  un  com- 

de  gros  tubercnîes  et  de  granulations  de  couleur  bleuâtre,  entrem(^!cs  de 
filaments  et  de  vésicules  de  grosseur  très  variable,  ayant  l’apparence  d’hyda- 
tides. 

(1)  Chaussier  a avancé  à tort  que  la  moitié  du  corps  de  l’enfant  à terme 
répondait  un  peu  au-dessus  du  nombril.  La  mesure  de  7 lignes  1/2  est  la 
moyenne  des  chiffres  auxquels  nous  a conduit  l’observation  d’un  ass^z  grand 
nombre  d’enfants.  Depuis  nos  recherches , M.  Moreau  a trouvé  que  10  lignes 
était  la  moyenne  qu’il  fallait  adopter. 
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mencement  d’ossification  épiphysaire.  — Le  cerveau  présente 
quelque  apparence  de  substance  blanche.  Le  foie  descend  jus- 
qu’à l’ombilic. — Les  testicules  ont  dépassé  l’anneau  inguinal,  et 
peuvent  meme  se  rencontrer  dans  le  scrotum.  — Le  méconium 
occupe  la  fin  du  gros  intestin.  — Le  cordon  ombilical  est  inséré 
à sept  lignes  au-dessous  du  milieu  du  corps,  10  lig.  (Moreau.) 

Maternité.  — Enfant  du  sexe  masculin  à terme,  mort  pendant  le 
travail  de  r accouchement , à la  suite  d'hémorrhagie , par  le  pla- 
centa implanté  au  col  de  l’utérus. 

Obs.  LXXXVIIL  — Longueur  totale , 20  po.  7 lig.  — Membres  supé- 
rieurs, des  aisselles  aux  poignets,  4 po.  7 lig.  ; des  aisselles  à l’extrémité 
des  doigts,  6 po.  i/2.  — Membres  inférieurs,  des  aines  aux  talons,  0 po. 
7 lig.  ; des  aines  à l’extrémité  des  orteils,  7 po.  9 lig.  —Poids,  5 îb  2 5 
3 3 1/2.  — Conformation  générale  bonne  , enfant  très  fort. — Cheveux 
très  nombreux  , très  longs.  — Ongles  à l’extrémité  des  doigts.  — Peau 
très  bien  organisée,  d’un  rouge  violacé,  comme  dans  la  mort  par  asphyxie. 
— Enduit  sébacé  très  abondant. — Diamètre  bipariétal,  3 po. — Diamètre 
occipito-frontal , 4 po.  3 lig.  — Diamètre  occipiîo-mentonnier,  5 po.— 
IMoitié  du  corps  correspondant  à I po.  au-dessus  de  l’ombilic.—  Cordon 
très  frais,  volumineux,  gras,  saignant  à son  extrémité,  sans  ligature. 

— Anneau  très  blanc,  flétri,  mais  sans  aucune  trace  inflammatoire.  — 
Poumons  immergeant  complètement.  — Poids,  2 § î 3 Ci  gr. 

Maternité.  Enfant  à term.é.  Mort-né. 

Ors.  LXXXïX.  — Sexe  masculin.  --  Poids , 4 îb  4 3 4 3.  — Lon- 
gueur totale  du  coTps,  17  po„  2 lignes. — Longueur  des  membres 
supérieurs,  mesurés  des  aisselles  aux  poignets,  4 po.  5 lig.;  des 
aisselles  à l’extrémité  des  doigts,  6 po.  4 lig.  — Longueur  des  membres 
inférieurs,  mesurés  des  aines  aux  talons,  (i  po.  5 lig.  ; des  aines  aux 
orteils,  6 po.  10  lignes.  — 'Tête  : diamètre  bipariétal,  3 po.  t/2.  — Dia- 
mètre occipito-frontal,  4 po. — Diamètre  occipiîo-mentonnier,  4 po.  9 lig. 

— Diamètre  costal,  5 po.  SO  lig.  — Diamèire  sterno-vertébral , 3 po. 

— Conformation  irès  bonne;  le  type  d’un  enfant  né  à terme;  sur  les 
membres,  des  pustules  blanches,  dont  quelques  unes  sont  excoriées. 

— Peau  très  bien  organisée.  — Cheveux  très  nombreux  et  très  longs. — 
Ongles'dépassant  l’extrémité  des  doigts. — Enduit  sébacé  très  abondant. 

— Cordon  très  gélatineux  et  très  gros.  — Anneau  oflrant  une  peau  bien 
ferme  qui  contraste  avec  l’état  gélatineux  du  cordon.  Un  petit  cercle 
rouge  existe  au  pourtour  du  prolongement  cutané  qui  unit  le  cordon 
à l'anneau.  — Les  os  de  la  tête  très  solides , peu  moh'iies.  — Tissu  cellu- 
laire sous-cutané  très  consistant,  blanc-jaunâtre. 

Les  deux  poumons  ont  éprouvé  une  altération  qui  paraît  assez  com- 
mune, qui  ne  les  rend  plus  perméables  à l’air;  ce  n’est  pas  l’hépati- 
salion  rouge  des  poumons;  leur  tissu,  quoique  ayant  la  meme  densité 
que  dans  ce  genre  d’altération,  sont  gris  blanc  ou  plutôt  blafards, 
compactes,  dur,  charnus.  Si  on  les  insuffle,  quelques  cellules  çà  et  là 
s’injectent;  incités,  on  voit  que  tous  lesjobules  sont  imprégnés  d’une 
sérosité  blanchâtre.  — Poids  du  foie,  3 f moins  un  demi-gros. 

Poids  des  poumons,  3 3 2 3.  — Immersion  complète  dans  Veau.  — - 
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Le  Ihvmus  offre  le  même  état  compacte  ; il  est  encore  plus  blanc  que  les 
poumons.  Le  volume  de  ces  organes  a augmenté , car  par  l’immersion 
ils  déplacent  autant  d’eau  que  ceux  des  poumons  des  fœtus  qui  ont  res- 
piré , ce  dont  nous  nous  sommes  assuré  ; iis  sont  aussi  beaucoup  plus 
lourds  que  les  poumons  dans  lesquels  la  respiration  s’est  elïéctuée , 
puisque  leur  poids  est  de  3 o 2 5.  --  La  veille  pareil  fœtus  à terme  a éié 
ouvert  ; les  poumons  et  le  thymus  étaient  dans  le  mêine  état  et  le  poids 
égal.  — Le  foie  est  très  pesant. 

Maternité.  — Enfant  à terme.  Mort-né. 

Obs.  XC.  — Sexe  masculin.  — Accouchement  laborieux,  l’écoule- 
ment des  eaux  l’ayant  précédé  depuis  long-temps. — Poids,  C i l o 
h 5. — Longueur,  2(t  po.  1/2.  — Longueur  des  membres  supérieurs, 
mesurés  des  aisselles  aux  poignets,  3 po.  i lig.  ; de  l’aisselle  à l’extré- 
mité des  doigts,  7 po.  3 lig.  — Longueur  des  membres  inférieurs  me- 
surés des  aines  aux  talons,  7 po.  0 lig.  ; de  l’aine  aux  orteils,  8 po.  9 Ifg. 

— Moitié  du  corps  correspondant  à i po.  au-dessus  de  l’ombilic.  — En- 
fant très  fort,  bien  constitué  dans  toutes  ses  parties.  — Cheveux  fins, 
nombreux,  n’ayant  pas  plus  de  8 à 10  lignes  de  longueur.  ^ — Ongles 
très  larges  et  dépassant  l’extrémité  des  doigts.  — Enduit  sébacé  très 
abondant  aux  mains,  aux  pieds  et  aux  plis  des  aisselles.  — Diamètre 
bipariétal,  4 po.  moins  S lig.  — Diamètre  occipito-fVontal , 4 po.  7 lig. 
— Diamètre  occipilo-mentonnier,  3 po.  1/2. — Thorax^  diamètre  ster no- 
vertébral,  5 po.  -1/2.  — Diamètre  costal,  4 po.  -1/2.  — Cordon  vrillé, 
épais,  charnu  ; peu  de  gélatine  de  Warthon;  à peine  des  traces  de  rou- 
geur à l’anneau;  aucune  apparence  de  la  chute  du  cordon;  thymus, 
poids,  4 3. — Poids  des  poumons  et  du  cœur,  5 o-i  3.  Immersion 
complète  dans  l’eau.  — Poids  des  poumons,  2 §.  Immersion  complète. 

— Foie  ,35  G 3 t /2  ; teinte  brune  très  foncée. 

Maternité.  — Enfant  à terme,  sexe  masculin.  Mort-né. 

Obs.  XCI. — Poids,  6 ib  13  5 4 3. — Longueur,  20  po.  4/2. — Membres 
supérieurs,  des  aisselles  aux  poignets , 3 po.  ; des  aisselles  à l’extrémité 
des  doigts,  7 po.  4 lig. — Membres  inférieurs,  des  aines  aux  talon^i,  7 po.  ; 
des  aines  à l’extrémité  des  orteils, 8 po.  3 lig. — Milieu  du  corps  correspon- 
dant à 2 lig.  au-dessus  de  l’ombilic. — Diamètre  bipariétal,  5 po.  7 lig. — 
Diamètre  occipito-frontal,  4 po.  4 lig.  — Diamètre  occipito-mentonnier, 
3 po.  5 lig.  — - Diamètre  costal,  4 po.  1 /2.  — Diamètre  sterno-vertébral, 
3 po.  2 lig  — Conformation  ; Enfant  extrêmement  fort,  bien  conformé.' 

— Peau  parfaitement  organisée.  — Cheveux  nombreux,  mais  courts, 
5 lig.  environ.  — Ongles  bien  cornés,  dépassant  l’extrémité  des  doigts. 

— Enduit  sébacé  abondant  à la  tête,  au  pli  des  aisselles  et  des  bras.  — 
Cordon  mou,  flasque,  verdâtre;  il  n’a  pas  même  été  coupé.  — Le 
cordon  et  la  peau  du  prolongement  cutané  offrent  une  diflérence  bien 
tranchée  d’organisation.  Le  pourtour  de  l’anneau  est  injecté  et  rouge 
comme  si  une  inflammation  s’était  déjà  un  peu  développée.  Elle  peut 
donc  exister  sans  que  pour  cela  il  y ait  eu  vie , et  ce  signe  perd  par 
cela  même  de  sa  valeur,  pour  démontrer,  par  exemp'e,  que  V enfant 
aurait  vécu  quelques  heures.  — l'hymus,  o 3 1 j2.  — Poids,  poumons  et 
cœur,  3 5 1/2  3.  Immersion  complète.  — Poids,  poumons,  4 § 3 3 1/2. 

— Immersion  complète.  — Foie,  3 5 3 3,  énorme.  — Le  méconium 
n'est  encore  qu’à  la  fin  de  l’inteslin  grêle. 
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Mateiumté.  — Sexe  masculin.  Enfant  à terme.  însufflaiion  jjratiquée 

pendant  la  vie. 

Obs  XCIî.  — Poids  f G iî)  14  5. — Longueur,  18  po.  lOlig,  — Mem- 
bres stiperieurs,  mesurés  des  aisselles  aux  poignets,  4 po.  9 lig.  ; des  ais- 
selles à rextrémilé  des  doigts,  7 po.  3 lig. — Alembres  inférieurs  mesurés 
des  aines  aux  talons,  7 po.  ; des  aines  a l’extrémité  des  orteils,  8 po.  8 lig. 

— Moitié  du  corps  correspondant  à 2 lig.  au-dessus  de  l’ombilic. — Dia- 
mètre bipariétal , 5 po.  .9  lig.  — Diamètre  occipito-frontal , 4 po.  1/2. — 
Diatnètre  occipito-mentonnier,  5 po.  1 lig.  — Diamètre  costal,  4 p.  1/2. 

— Diamètre  sterno- vertébral , 5 po.  5 lig. Conformation  générale 
très  bonne;  enfant  très  fort.  — Peau  compiétement  organisée,  violacée 
sur  une  grande  partie  de  la  surface  du  corps,  et  principalement  aux. 
membres,  comme  chez  les  asphyxiés.  — Cheveux  très  nombreux,  très 
longs  ; beaucoup  ont  plus  d’un  pouce  de  longueur.  — Ongles  dépassant 
très  sensiblement  l’extrémité  des  doigts.  — Il  n’existe  pas  de  traces 
d’enduit  sébacé.  — Le  cordon,  encore  saignant,  est  sans  ligature;  son 
extrémité  libre  est  mâchée , coupée  inégalement,  comme  si  cette  section 
n’avait  pas  été  faite  avec  des  ciseaux,  ou  au  moins  comme  si  elle  avait 
'été  faite  par  de  mauvais  ciseaux.  — Tissu  cellulaire  sous-cutané  très 
dense,  très  graisseux.  — Muscles  très  formés  et  très  prononcés. — 

— Thymus , G 5.  — Poids  des  poumons  et  du  cœur,  2 § 3 3.  — Immer- 
sion : surnatation.  — Poids  des  poumons,  3 5.  — Immersion  : le  pou- 
]non  droit  va  au  fond;  le  gauche  se  soutient . mais  sa  surface  ne  dépasse 
pas  l’eau.  Le  lobe  antérieur  du  poumon  gauche  fait  surnager  tout  le 
poumon.  — Foie , 5 0 moins  un  demi-gros.  — Point  osseux  dessiné  par 
des  vaisseaux. — Le  lobe  inférieur  des  poumons  va  au  fond  de  l’eau.  — 
Quelques  portions  du  poumon  droit  détachées  surnagent;  on  y distingue 
à l’œil  les  vésicules  pulmonaires  distendues  par  de  l’air.  Cet  air  existe 
tout  le  long  du  bord  antérieur  du  poumon,  à part  quelques  cellules  iso- 
lées, dilatées  séparément  au  centre  de  la  masse  pulmonaire.  La  plupart 
de  ces  cellules  sont  blanches  ; leur  aspect  nda  fait  reconnaître  que 
Vinsuffialiom  avait  été  pratiquée  pour  chercher  à rappeler  l’enfant  à la 
vie,  etœn  eîî'et  elle  avait  été  opérée  avec  une  canule.  Le  sommet  du 
poumon  n’est  pas  dilaté,  cependant  c’est  ordinairement  par  cette  partie 
que  commence  la  respiration.  La  portion  dilatée  par  de  l’air  est  tout-à- 
fait  isolée  des  lobules  pulmonaires  non  dilatés.  Est-ce  un  effet  naturel 
ou  le  produit  des  efforts  de  l’insufflation?  c’est  ce  que  j’ignore. 


Cette  observation  viendrait  à l’appui  de  l’opinion  émise  par  Mahon , 
Fodéré  et  d’autres  auteurs  de  mé^cine  légale,  à savoir  que  le  poumon 
droit  se  dilate  plus  facilement  que  le  poumon  gauche.  Chaussier  a com- 
battu cette  opinion  et  déclaré  avoir  observé  des  faits  où  une  disposition 
tonte  contraire  existait. 


Maternité. 


Enfant  du  sexe  féminin  à terme , ayant  réôu  dix-huit 
heures. 


Obs.  XCin. 


Longueur  totale  du 


corps,  53  centimètres  1/2. 


Membres  supérieurs,  des  aisselles  aux  poignets,  4 po.  0 lig.  ; des  aisselles 
à l’extrémité  des  doigts,  7 po. — Membres  inférieurs,  des  aines  aux  ta- 
lons, 6 po.  1/2  ; des  aines  à l’extrémité  des  orteils,  7 po  10  lig.  — Poids, 
O ib  “2  5 . — Coni'ormation  générale  très  bonne,  enfant  très  fort.  — - Che- 
veux loîtgs,  1 po:  1/2  et  nombreux.  — Ongles  très  bien  conlormés,  dé- 
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passant  un  peu  l’extrémité  des  doigts.  — Peau  bien  organisée,  blanche, 
ferme.  — Enduit  sébacé  nul.  — Diamètre  bipariétal,  5 po.  I lig.  — Dia- 
mètre occipito-frontal , 4 po.  2 lig.  — Diamètre  occipito-menlonnier, 
4 po.  8 lig.  — Thorax  : diamètre  sterno-costal,  .^po.  10  lig. — Diamètre 
slerno-vertébral , 5 po.  5 lig.  — Moitié  du  corps  correspondant  à I po. 
au-dessus  de  l’ombilic. — Cordon,  1 p.  1/2  de  longueur,  légèrement 
vrillé  à son  origine  , ne  consistant  plus  qu’en  une  lame  analogue  à du 
parchemin;  les  trois  vaisseaux  y sont  très  bien  dessinés  par  le  sang 
noir  et  desséché  qu’ils  contiennent — Anneau  plissé,  ridé,  ayant  une 
tendance  à former  un  cul-de-sac  à l’endroit  de  l’insertion  du  cordon, 
pas  d’apparence  de  cerÿe  inflammatoire,  ni  de  mucus  ou  de  pus;  le 
cordon  à son  insertion  paraît  former  une  sorte  de  champignon  , ce  qui 
n’a  pas  lieu  quand  la  dessiccation  s’en  opère  après  la  mort. — Thymus, 
poids,  5 gros  et  12  grains.  — Poids  : poumons  et  cœur,  4 § moins 
24  grains.  Immersion  , surnagent  même  après  compression.  — Poids  : 
poumons,  2 S 4 5 1/2.  Immersion,  surnagent  même  après  section  et 
conq:)ression.  — Les  poumons  sont  développés  par  de  l’air  dans  toute 
leur  partie  antérieure  à leur  sommet , mais  la  partie  postérieure  est 
encore  charnue.  — Foie  : poids , 5 § 2 gr.  1 /2.  — Point  osseux  du  con- 
dyle,  rien,  — Vaisseaux  irradiant  plutôt  à gauche  qu’à  droite. 

Les  caractères  de  l’époque  du  neuvième  mois  étant  le  cachet 
de  la  maturité  parfaite , nous  allons  y insister.  Le  plus  con- 
cluant de  tous  est  l’existence  d’un  point  d’ossification  au  cen- 
tre du  cartilage  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  entre  les 
deux  condyles.  Mais  il  ne  présente  pas  toujours  le  même  aspect, 
le  meme  degré  d’organisation  ; et  comme  l’époque  de  son  déve- 
loppement est  à peu  près  constante,  il  en  résulte  qu’il  devient 
un  indice  puissant  pour  résoudre  la  question  de  l’âge.  Dans  son 
origine,  on  aperçoit  au  centre  du  cartilage  d’un  blanc  mat  un 
ensemble  de  petits  vaisseaux  sanguins  très  distincts  qui  rayon- 
nent du  centre  à la  circonférence.  Peu  à peu  le  nombre  de  ces 
vaisseaux  augmente  tellement,  qu’ils  constituent  une  petite  sur- 
face rouge , arrondie  , d’une  ligne  à une  ligne  et  demie  de  dia- 
mètre, au  pourtour  de  laquelle#se  dessinent  encore  quelques 
stries  vasculaires  5 puis,  au  milieu  de  cette  surface,  se  manifeste 
le  point  osseux  avec  sa  couleur  d’os,  sa  consistance  et  sa  forpie 
sphérique,  susceptible  pourtant  d’être  coupé  avec  un  instru- 
ment tranchant,  mais  criant  sous  le  scalpel  qui  le  divise;  de 
manière  à ce  que , si  l’on  opère  des  sections  successives  de  bas 
en  haut  sur  le  cartilage  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  on 
sent  une  résistance  croissante  de  sa  surface  libre  au  point 
osseux,  et  décroissante  du  point  osseux  à la  jonction  de  l’épi- 
physe. Le  point  osseux  a en  effet  une  forme  sphérique  ; c’est 
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un  globule , et  par  conséquent  il  est  d’autant  plus  dur  que 
l’on  se  rapproche  de  son  centre.  — La  conséquence  des  dé- 
tails dans  lesquels  je  viens  d’entrer,  c’est  qu’on  pourra  juger 
du  terme  plus  ou  moins  parfait  de  la  grossesse  par  l’état  plus 
ou  moins  avancé  de  l’ossification  du  fibro-cartilage.  — Le 
point  auquel  correspond  le  milieu  du  corps  peut  aussi  offrir  des 
variations;  mais  comme  plus  l’enfant  avance  en  âge  et  plus  il  se 
rapproche  du  pubis,  on  tirera  de  la  position  de  ce  point  des 
conséquences  en  faveur  ou  contre  la  maturité  de  l’enfant.  — 
Les  auteurs  n’ont  pas  suffisamment  porté  leur  attention  sur  l’or- 
ganisation de  la  peau  de  l’enfant  nouveau-né  ^ c’est  cependant 
un  indice  de  beaucoup  de  valeur.  Quel  contraste  à établir  entre 
une  peau  ferme,  dense , blanche,  à tissu  homogène,  avec  celle 
des  enfants  qui  sont  loin  du  terme  et  que  l’on  peut  dépeindre 
par  les  caractères  suivants  : coloration  en  rouge  plus  ou  moins 
vif  ; tissu  paraissant  formé  par  une  série  de  petites  plaques  rou- 
ges, séparées  par  des  intervalles  de  tissu  cellulaire  translucide, 
diaphane,'  sans  texture  homogène,  au  milieu  de  laquelle  on 
aperçoit  quelquefois  des  vaisseaux  qui  le  parcourent  ? Cet  état, 
il  est  vrai,  est  déjà  assez  éloigné  de  l’époque  de  neuf  mois  de 
grossesse;  mais  entre  ces  deux  extrêmes,  il  existe  des  nuances 
que  l’on  peut  apprécier  et  dont  il  faut  tenir  compte. 

Les  notions  que  nous  venons  de  fournir  pour  déterminer 
l’âge  d’un  fœtus  sont  loin  d’être  d’une  exactitude  rigoureuse. 
Nul  doute  qu’il  reste  encore  beaucoup  à faire  sur  cette  matière 
importante.  Nous  ferons  remarquer,  par  exemple,  que  l’appré- 
ciation du  poids  du  fœtus  est  peut-être  un  peu  forcée  dans  les 
premiers  temps  de  son  développement^  que  sa  longueur  aux 
diverses  époques  n’est  pas  tout-à-fait  rigoureuse^  mais  nous 
pensons  nous  être  approché  de  la  vérité  en  diminuant  les  pro- 
portions qui  étaient  indiquées  pour  les  trois  premiers  mois  de 
la  vie  intra-utérine. 

Le  médecin-juré  doit  apporter,  dans  la  recherche  des  notions 
propres  à faire  connaître  l’âge  de  l’enfant,  une  marche  régulière 
d’autant  plus  importante,  que  de  l’observation  rigoureuse  de 
cette  marche  dépend  le  succès  de  ses  recherches.  ( Yoy.  Des  ou-- 
vej'tures  de  corps  en  w,aliere  d'infanticide,  à la  fin  de  ce  chapitre,/ 
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NATION  DE  I.’aOE  TENDANT  LA  VIE  EXTRA-UTERINE. 

De  la  naissance  au  quarante-cinquième  jour.  — La  détermi- 
nation de  l’âge  pendant  cette  période  repose  sur  une  succession 
do  phénomènes  qu’il  est  très  important  de  connaître,  puisque , 
dans  la  supposition  meme  où , par  des  circonstances  particu- 
lières , il  serait  impossible  de  se  livrer  à des  expériences  de 
docimasie,  on  pourrait  prouver  que  la  respiration  s’est  exécutée, 
en  s’étayant  seulement  de  caractères  tout-à-fait  étrangers  aux 
poumons  ^ aussi  allons-nous  tracer  avec  soin  les  conséquences 
auxquelles  ont  conduit  les  travaux  récents  de  MM.  Billard  et 
Denis  sur  cette  matière. 

Des  phénomènes  consistent  1°  dans  l’expulsion  du  méconium  ; 
2^  dans  la  chute  du  cordon  ombilical-,  3°  dans  l’oblitération  des 
vaisseaux  ombilicaux,  du  canal  veineux,  du  trou  de  Botalet  du 
canal  artériel  ; 4"  dans  la  chute]  de  l’épiderme  ou  la  desquama- 
tion de  la  peau. 

Expulsion  du  méconium.  -—Elle  peut  avoir  lieu  quelques  in- 
stants après  la  naissance,  ou  seulement  plusieurs  heures  et  meme 
quelquefois  plusieurs  jours  après.  Peut-être  pourrait-elle  s’effec- 
tuer après  la  mort,  par  la  seule  force  contractile  des  intestins  , 
mais  il  est  probable  qu’elle  ne  serait  pas  complète;  toutefois, 
elle  tend  à dénoter  l’entretien  de  la  vie  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  lorsqu’elle  a été  opérée  en  totalité. 

Il  est  important  de  ne  pas  prendre  pour  du  méconium  la  ma- 
tière jaune-verdâtre  qui  se  forme  peu  après  la  naissance;  c’est 
à la  substance  poisseuse  et  verte  renfermée  dans  le  gros  intestin 
qu’il  faut  seulement  donner  ce  nom  Mais,  outre  le  méconium,  il 
existe  encore  une  couche  de  mucosité  verdâtre,  adhérente  aux 
parois  du  canal  digestif  ; cette  mucosité,  à raison  de  son  épais- 
seur et  de  sa  consistance,  forme  une  espèce  d’enduit  à la  surface 
de  la  membrane  muqueuse.  C’est  cette  matière , et  non  la  mem- 
brane muqueuse,  qui,  dans  le  gros  intestin,  est  teinte  en  vert 
par  le  méconium.  Après  la  naissance , cette  mucosité  se  détache 
par  plaques  plus  ou  moins  larges,  en  sorte  que  la  surface  interne 
du  gros  intestin  présente  à une  certaine  époque  une  marbrure 
jaunâtre  sur  un  fond  vert.  Or,  comme  cet  enduit  se  détaclie 
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dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  du  premier  au  quatrième 
jour  de  la  naissance  , il  suit  de  là  que , passé  cette  époque , on 
ne  trouvera  plus  l’intérieur  du  gros  intestin  coloré  en  vert.  Ces 
considérations  ont  porté  Billard  à conclure  a que  lorsqu’on 
rencontrera  le  colon  teint  fortement  et  uniformément  en  vert, 
on  sera  porté  à croire  que  le  méconium  vient  d'être  récemment 
expulsé,  et  que  l’enfant  avait  au  moins  un  jour  ou  au  plus  trois 
jours  5 lorsqu’au  contraire  on  verra  cette  coloration  verte,  par- 
semée de  plaques  déjà  décolorées,  on  devra  croire  que  l’expul- 
sion du  méconium  est  moins  récente,  et  que  l’enfant  pouvait 
avoir  de  trois  à quatre  jours,  jd 

Chute  du  cordon  ombilical.  — Chez  l’enfant  qui  vient  de 
naître,  le  cordon  est  frais,  ferme,  bleuâtre,  arrondi  5 il  est  gras 
ou  maigre,  c’est-à-dire  qu’il  contient  de  la  gélatine  de  Warthon 
en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Ses  vaisseaux  renferment 
encore  du  sang.  On  appelle  sommet  du  cordon  l’extrémité  qui 
est  insérée  à l’ombilic  ; on  nomme  base  son  extrémité  placen- 
taire. — Le  premier  phénomène  sensible  qui  suit  la  section  du 
^cordon  est  sa  flétrissure;  elle  a lieu  du  sommet  à la  base 
du  cordon  ; elle  peut  commencer  immédiatement  à la  nais- 
sance ou  quelques  heures  après;  elle  est  toujours  effectuée 
au  bout  de  trente  heures  ou  deux  jours  au  plus.  Le  cordon  est 
alors  mollasse, et  fréquemmen  t il  se  développe  une  injection  assez 
prononcée  au  pourtour  de  l’anneau  ombilical.  Sur  seize  enfants 
dont  le  cordon  était  un  peu  flétri,  il  y en  avait  un  âgé  de  cinq  heu- 
res, six  d’un  jour,  quatre  de  deux  jours  et  quatre  de  trois  jours 
(Billard). — Le  second  phénomène  est  la  dessiccation  du  cordon. Le 
cordon  brunit  de  sonsommet  à sabase,  devient  demi-transparent; 
il  perd  la  gélatine  de  Warthon  qu’il  renfermait.  Les  membranes 
qui  le  constituent  s’appliquent  et  s’accolent  sur  elles-mêmes,  en 
sorte  que  le  cordon  est  aplati  ; en  même  temps  elles  acquièrent 
de  la  diaphanéité,  prennent  la  couleur  du  parchemin,  et  l’on  aper- 
çoit très  distinctement  des  vaisseaux  ombilicaux  rétrécis  et  con- 

O 

tenant  du  sang  concret,  parfois  môme  ils  sont  oblitérés.  La  des- 
siccation commence  le  premier  ou  le  second  jour  ; elle  est  com- 
plète au  bout  de  trois  jours.  Sur  quatre-vingt-six  enfants,  il  y en 
avait  vingt-quatre  chez  lesquels  la  dessiccation  commençait  au 
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sommet,  arrivait  à la  moitié,  ou  s’étendait  déjà  près  de  la  base 
du  cordon  ombilical;  sept  n’avaient  qu’un  jour,  onze  étaient  âgés 
de  deux  jours,  trois  de  trois  jours,  et  trois  de  quatre  jours.  Sur  le 
même  nombre  d’enfants,  vingt-cinq  offraient  leur  cordon  entiè- 
rement sec  ; cinq  étaient  âgés  de  deux  jours,  neuf  de  trois  jours, 
cinq  de  cinq  jours,  quatre  de  quatre  jours,  un  d’un  jour  et  un 
d’un  jour  et  demi.  — La  dessiccation  peut  s’opérer  pendant  la 
vie  et  après  la  mort  ; mais  lorsqu’elle  s’opère  après  la  mort,  le 
cordon  devient  grisâtre,  son  enveloppe  forme  une  pellicule  des- 
séchée et  comme  insufflée;  le  cordon  n’est  pas  vrillé , ainsi  que 
l’a  fait  observer  Billard,  et  le  calibre  de  ses  vaisseaux  n’a  pas 
diminué  d’une  manière  bien  sensible.  Suivan^  M.  Denis,  dans 
la  dessiccation  opérée  pendant  la  vie,  la  base  du  cordon  est  bai- 
gnée par  un  fluide  muqueux  sécrété  par  l’anneau  cutané  tem- 
poraire, à la  suite  de  la  phlegmasie  qu’entraîne  nécessairement 
la  chute  du  cordon,  tandis  que  Billard  établit*  une  distinction 
entre  les  cordons  maigres  ou  pourvus  de  peu  de  gélatine  de 
Warthon  et  les  cordons  gras.  La  chute  des  premiers  ne  donne 
presque  jamais  lieu  à une  phlegmasie;  tandis  que  celle  des  se- 
conds est  presque  toujours  accompagnée  d’inflammation.  Ce 
caractère , qui  établit  une  des  principales  distinctions  entre  la 
dessiccation  opérée  pendant  la  vie  et  celle  qui  se  produit  après 
la  mort,  n’est  pourtant  pas  tellement  positif,  qu’il  ne  puisse  of- 
frir dans  quelques  cas  de  l’incertitude.  Nous  avons  rapporté , 
page  547,  obs.  89,  une  observation  dans  laquelle  il  existait,  et 
cependant  l’enfant  n’avait  pas  vécu  et  la  dessiccation  s’était 
opérée  après  la  mort.  Ajoutons  que,  loin  d’être  un  phénomène 
constant,  les  cas  dans  lesquels  on  rencontre  une  phlegmasie  sont 
moins  communs  que  ceux  dans  lesquels  on  ne  la  trouve  pas, 
au  moins  au  rapport  de  Billard,  car  M,  Denis  ne  partage  pas 
cette  opinion.  (Sur  86  enfants  de  différents  âges,  25  seulement 
ont  présenté  des  traces  évidentes  de  ce  travail  sur  le  contour  du 
bourrelet  ombilical.  Chez  17  de  ces  enfants,  la  rougeur  de 
l’ombilic  était  accompagnée  de  tuméfaction  , mais  sans  suppu- 
ration; chez  les  8 autres,  il  y avait,  outre  la  rougeur  et  la  tu- 
méfaction, une  suppuration  bien  établie.  Ces  enfants  étaient 
âgés,  savoir  : 4 d’un  jour,  9 de  deux  jours,  7 de  trois  jours,  2 de 
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quatre  jours,  2 de  cinq  jours,  enfin  1 de  quinze  jours,  dont 
le  cordon  était  tombé  depuis  long-temps  et  Tombilic  cicatrisé 
(Billardj.  Nous  en  dirons  autant  des  membranes  du  cordon  qui 
sont  desséchées  et  comme  insufflées  lorsque  la  dessiccation 
a eu  fféu  après  la  mort  ; il  suffirait  en  effet  que  le  cordon  eût 
été  comprimé  pendant  sa  dessiccation  pour  que  cette  appa- 
rence manquât  complètement,  et  pour  que  les  membranes  fus- 
sent accolées  Tune  à l’autre , comme  dans  le  cas  de  dessicca- 
tion opérée  pendant  la  vie.  L’état  vrillé  nous  paraît  offrir  plus 
de  valeur;  cependant  il  peut  manquer,  et  on  en  trouve  la 
preuve  rapportée  page  545 , obs.  87. 

La  chute  du  cordon  ombilical  s’opère  du  quatrième  au  cin- 
quième jour.  Les  membranes  du  cordon  s’érodent  peu  à peu , 
les  artères  ombilicales  se  rompent,  la  veine  persiste  plus 
long-temps.  Lorsque  ces  phénomènes'  sont  accompagnés  de 
phlegmasie  de  l’ombilic  avec  suintement  séro-purulent , les 

traces  d’inflammation  persistent,  après  la  chute,  jusqu’au 
* 

dixième  ou  douzième  jour  de  la  naissance,  époque  à laquelle 
la  cicatrisation  s’opère.  Cette  phlegmassie , qui  accompagne 
la  chute  des  cordons  gras,  devient,  lorsqu’on  la  rencontre, 
un  des  meilleurs  moyens  de  reconnaître  si  l’absence  de  cor- 
donsur  l’enfant  qui  constitue  le  corps  de  délit  d’un  infan- 
ticide , dépend  de  la  chute  naturelle  de  cette  partie  ou  de 
l’accouchement.  Dans  la  chute  naturelle  du  cordon,  les  mem- 
branes sont  détachées  circulairement  sans  offrir  aucun  lam- 
beau, tandis  qu’il  est  rare  de  ne  pas  en  rencontrer  quand  l’ar- 
rachement a eu  lieu.  Ajoutons  que  la  séparation  des  membranes 
précède  la  séparation  des  vaisseaux,  en  sorte  que  le  cordon 
tient  encore  au  nombril  par  l’intermédiaire  de  ceux-ci,  alors 
que  les  membranes  sont  tout-à-fait  détachées.  {Voyez  pag.  565.) 

Oblitération  des  vaisseaux.  — L’oblitération  des  vaisseaux 
s’effectue  progressivement  de  l’anneau  ombilical , à leur  jonc- 
tion avec  les  vaisseaux  de  l’abdomen.  Les  parois  des  artères 
s’épaississent,  et  leur  canal  diminue  de  plus  en  plus.  Billard 
compare  avec  raison  cet  épaississement  à une  sorte  d’hyper- 
trophie concentrique,  qui,  sans  diminuer  en  apparence  la 
grosseur  des  vaisseaux,  en  diminue  cependant  le  calibre.  On 
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pourrait,  lors  de  leur  oblitération  presque  complète,  les  assimiler 
à un  tuyau  de  pipe,  dont  la  paroi  fort  épaisse  ne  présenterait  à 
son  centre  qu’un  pertuis  très  étroit.  Le  sang  qu’ils  contiennent 
reflue  peu  à peu  de  l’extérieur  à rintérieur  ^ il  arrive  souvent 
qu’un  filet  de  sang  coagulé  persiste  dans  divers  points  du  tra- 
jet des  artères,  en  laissant  des  intervalles  qui  en  sont  entière- 
ment vides.  Par  suite  du  travail  qui  s’opère  avant  et  pendant 
la  chute  du  cordon,  ces  vaisseaux , auparavant  unis  à l’anneau 
par  un  tissu  cellulaire  très  lâche  qui  leur  permettait  de  glisser 
facilement  à travers  cette  ouverture , contractent  avec  elle  des 
adhérences,  en  sorte  que  l’on  ne  peut  exercer  de  traction  sur 
eux  sans  tirer  en  meme  temps  fanneau  ombilical  ^ peu  à peu 
les  adhérences  deviennent  tout-à-fait  intimes.  La  veine  om- 
bilicale se  rétrécit  beaucoup  plus  lentement  que  les  artères  ; 
aussi,  après  les  premières  vingt-quatre  heures  de  la  naissance, 
celles-ci  présentent  déjà  une  diminution  notable  de  leur  canal 

. et  un  épaississement  marqué  de  leurs  parois , au  voisinage  de 

# 

l’anneau,  quand  le  calibre  de  la  veine  ombilicale  conserve  encore 
les  premières  dimenskans.  A deux  jours  le  rétrécissement  est 
étendu  à une  grande  partie  de  leur  longueur , tandis  que  la 
veine  ombilicale  et  le  canal  veineux  sont  encore  très  libres.  A 
trois  jours,  dit  Billard,  les  vaisseaux  ombilicaux  et  le  canal 
veineux  étaient  vides  et  même  oblitérés  sur  vingt-deux  sujets. 
Probablement  il  y a erreur  pour  la  veine  ombilicale,  car  il  s’ex- 
prime ainsi  à l’égard  des  vingt-sept  enfants  de  quatre  jours  : 
« Les  artères  ombilicales  étaient,  chez  presque  tous,  oblitérées 
près  l’ombilic , mais  susceptibles'de  se  dilater  encore  près  de 
leur  insertion  aux  artères  iliaques.  La  veine  ombilicale  et  le  ca- 
nal veineux  , complètement  vides , se  trouvaient  considérable- 
ment rétrécis.  » A cinq  jours,  tous  les  vaisseaux  sont  le  plus 
communément  oblitérés,  suivant  le  même  auteur. 

J’ai  toujours  observé  une  différence  énorme  entre  la  rapidité 
avec  laquelle  s’opère  l’oblitération  des  artères  ombilicales  et  la 
lenteur  qui  accompagne  celle  de  la  veine.  Ainsi,  j’ai  vu  des  en- 
fants de  onze  et  douze  jours,  dans  la  veine  ombilicale  desquels 
on  pouvait  encore  introduire  très  facilement  un  stylet.  Il  n’en 
reste  pas  moins  prouvé  que  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  il 
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s’opère  dans  les  artères  ombilicales  un  travail  qui  devient  l’in- 
dice certain  que  la  vie  de  l’enfant  s’est  effectuée  pendant  un 
certain  laps  de  temps,  et  que  la  respiration  a par  conséquent 
eu  lieu.  Nous  tirerons  parti  de  ce  caractère  quand  nous  traite- 
rons de  la  question  de  savoir  si  r enfant  a vécu? 

Cicatrisation  de  r ombilic.  — Pour  les  cordons  maigres  elle 
a lieu  avant  dix  jours  et  ne  laisse  aucun  suintement  ^ pour 
les  cordons, gras  elle  ne  s’effectue  jamais  avant  douze  jours 
et  souvent  plus  tard.  Suivant  M.  Denis,  l’anneau  cutané  tem- 
poraire se  renverse , en  laissant  entre  lui  et  l’extrémité  des 
artères  et  de  la  veine  ombilicale  un  petit  espace  au  fond 
duquel  se  trouvent  ces  vaisseaux , la  veine  en  haut , les  deux 
artères  en  bas.  Cet  espace  prend  une  organisation  analogue  à 
celle  des  membranes  muqueuses,  et  constitue  un  véritable 
sac  muqueux  ou  cicatrice  ombilicale  temporaire.  Les  vaisseaux 
communiquent  avec  le  sac  par  une  ouverture  très  libre , ce 
dont  on  peut  s’assurer  à l’aide  de  l’insufflation. 

Resserrement  du  sac  muqueux.  — Ce  phénomène  a lieu  du 
douzième  au  trentième  jour  après  la  naissance. 

Disparition  complète  du  sac  muqueux , cicatrice  ombilicale 
permanente.  — Ce  n’est  qu’au  quarantième  jour  que  ces  phé- 
nomènes ont  lieu.  Alors  le  stylet  cherche  en  vain  le  point  où 
s’abouchaient  les  vaisseaux,  et  les  lèvres  du  cercle  cutané 
sont  tellement  rapprochées , qu’il  est  impossible  d’apercevoir 
des  traces  de  l’espace  qui  existait  entre  elles. 

Canal  artériel.  — Le  docteur  Bernt  s’exprime  ainsi  à l’égard 
des  changements  que  subit  le  canal  artériel  pendant  les  pre- 
miers jours  de  la  vie  : sa  longueur  est  d’un  demi  pouce;  son 
diamètre  est  égal  à celui  du  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  et 
surpasse  du  double  la  capacité  de  chacune  des  branches  de  ce 
vaisseau.  Si  le  nouveau-né  a respiré  pendant  quelques  instants, 
ce  canal  perd  sa  figure  cylindrique  et  prend  celle  d’un  cône 
tronqué  dont  la  base  est  au  cœur  et  le  sommet  à l’aorte  descen- 
dante, quoique  cependant  on  puisse  observer  le  contraire.  Si  la 
vie  a duré  plusieurs  heures  ou  un  jour,  il  devient  de  nouveau 
cylindrique  et  diminue  de  longueur  et  de  largeur  5 il  n’a  plus 
le  diamètre  du  tuyau  d’une  plume  d’oie  ; il  est  par  conséquent 
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plus  petit  que  l’artère  pulmonaire  et  tout  au  plus  égal  à cha- 
cune des  branches  de  ce  vaisseau.  Si  la  vie  a duré  plusieurs 
jours  ou  une  semaine,  le  canal  artériel,  déjà  plissé,  n’a  plus  que 
quelques  lignes  de  largeur  ; son  diamètre  est  celui  d’une  plume 
de  corbeau,  tandis  que  celui  des  branches  de  l’artère  pulmo- 
naire est  au  moins  égal  à celui  d’une  plume  d’oie.  ( Bernt,  Pré- 
face de  la  dissertation  inaugurale  (ïEisenstein,  Vienne,  1824.  ) 
La  description  donnée  par  le  docteur  Bernt  sur  les  changements 
de  forme  que  subit  le  canal  artériel  avant  son  oblitération  ne 
me  paraît  pas  conforme  avec  ce  que  j’ai  observé.  J’ai  remarqué 
que  le  canal  artériel  se  rétrécissait  quelquefois  à son  centre  et 
qu’il  prenait  la  forme  de  deux  cônes  réunis  par  leur  sommet  ; 
en  meme  temps  qu’il  semblait  se  contourner  sur  lui-même 
dans  certains  cas,  de  manière  à figurer  un  S couché  horizon- 
talement. 

M.  Ortila  cite,  dans  ses  Leçons  de  Médecine  légale , t.  P‘’, 
page  388,  huit  exemples  d’enfants  à terme  chez  lesquels  la  vie 
s’étant  entretenue  pendant  une  durée  différente  chez  chacun 
d’eux,  depuis  quelques  heures  jusqu’à  dix-neuf  jours,  le  canal 
artériel  a offert  dans  quatre  cas  des  variations  de  volume  et  de 
longueur  qui  ne  rentrent  pas  dans  les  conditions  signalées  par 
le  docteur  Bernt  • ce  qui  lui  fait  regarder  les  caractères  donnés 
par  ce  médecin  à ce  sujet  comme  fort  secondaires,  en  tant  qu’ils 
serviraient  à préciser  l’âge  de  l’enfant.  Mais  le  docteur  Bernt 
ayant  conclu  de  ses  observations  que  le  trou  inter-auriculaire 
et  le  canal  artériel  offrent  des  différences  chez  les  fœtus  morts- 
nés  et  chez  les  enfants  qui  ont  respiré,  on  pourra  tirer  parti  des 
divers  états  dans  lesquels  on  les  trouve,  pour  savoir  si  l’enfant 
a vécu  ou  non  après  la  naissance  ; et  l’induction  qu’il  a tirée  de 
ce  changement  n’en  reste  pas  moins  tout  à-fait  exacte. 

Trou  de  Botal.  — Sur  dix-huit  enfants  d’un  jour,  Billard  a 
trouvé  une  fois  seulement  le  trou  de  Botal  complètement  obli- 
téré ; quatre  fois  sur  vingt-deux  enfants  de  deux  jours  ; trois 
fois  sur  vingt-deux  enfants  de  (rois  jours,  et  deux  fois  sur 
vingt-sept  enfants  de  quatre  jours.  Les  caractères  tirés  du  trou 
de  Botal  sont  donc  loin  d’être  constants  ; j’ai  toujoûrs  observé 
une  grande  irrégularité  sous  ce  rapport.  Le  docteur  Bernt  pré- 
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tend  que  la  disposition  du  trou  de  Botal  offre  des  différences  de 
situation  chez  l’enfant  qui  n’a  pas  respiré  et  chez  celai  qui  a 
respiré.  Il  serait  placé  au  cer^e  de  la  fosse  ovale  chez  le  premier, 
et  se  trouverait  du  côté  droi^ussitôt  que  la  respiration  s’établit, 
de  sorte  que  dès  l’instant  où  la  respiration  se  serait  effectuée, 
l’orifice  inter-auriculaire  marcherait  progressivement  de  bas  en 
haut  et  de  gauche  à droite.  Son  degré  d’élévation  deviendrait 
un  indice  de  l’existence  et  de  la  durée  de  l’acte  respiratoire. 
M.  Orfila  fait  observer  avec  raison  que  pour  l’examen  du  trou 
de  Botal,  en  supposant  que  les  changements  indiqués  fussent 
exacts,  il  faudrait  une  habitude  de  la  dissection  des  nouveaux- 
nés  que  n’ont  pas  en  général  la  plupart  des  médecins.  Toute- 
fois ce  motif  serait  bien  peu  puissant  si  Futilité  de  cet  examen 
était  bien  reconnue. 

Chute  de  V épiderme.  — Il  résulte  des  observations  faites  par 
Billard  que  l’exfoliation  de  l’épiderme  se  dessine  d’abord  par  des 
lignes  ou  sillons  -,  puis  se  manifeste  par  la  formation  d’écailles 
plus  ou  moins  larges,  de  lames  irrégulières  d une  grandeur 
variable  ; énfin  qu’elle  se  termine  par  la  production  d’une  sorte 

de  poussière.  Elle  débute  à l’abdomen,  s’étend  successivement  à 

» 

la  poitrine,  aux  ain^s,  aux  aisselles,  aux  membres,  aux  pieds  et 
aux  mains.  Les  lignes  qui  la  dessinent  affectent  une  forme 
demi-circulaire  ; elles  ressemblent  aux  éraiilures  de  la  peau  de 
l’abdomen  des  femmes  enceintes.  Ces  diverses  dispositions  ne 
sont  pas  constantes.  L’exfoliation  peut  avoir  lieu  par  écailles  ou 
par  lames  ; celles-ci  ne,  se  rencontrent  guère  que  sur  le  tronc. 
Chez  quelques  enfants,  elle  s’effectue  d’une  manière  insensible 
et  sous  la  forme  d’une  poussière. 

Sur  86  enfants  observés  par  Billard,  l’exfoliation  de  l’épiderme 
n’était  pas  encore  commencée  chez  43,  tandis  qu’elle  avait  lieu 
chez  les  43  autres.  Parmi  les  43  premiers,  14  étaient  âgés  d’un 
jour,  11  de  deux,  9 de  trois,  5 de  quatre,  2 de  cinq,  1 de  neuf 
et  1 de  dix.  Aucun  enfant  mort-né  ne  présentait  de  traces  d’ex- 
foliation épidermique.  Chez  les  43  autres,  elle  commençait  à 
peine  chez  11  d’entre  eux,  tandis  qu’elle  était  en  pleine  acti- 
vité chez  les  32  autres.  Sur  les  11  premiers  enfants,  on  obser- 
vait sur  3 l’épiderme  commençant  à perdre  çà  et  là,  et  surtout 
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à Tabdomen,  son  adhérence  avec  la  peau  ; mais  il  n’était  pas 
fendillé  ; il  était  excessivement  sec,  et  contrastait  par  son  as- 
pect avec  les  autres  parties  du  (^’ps  où  la  peau  était  lisse  et 
l’épiderme  parfaitement  tendu  sur  elle;  il  offrait  quelque  res- 
semblance avec  la  pellicule  qui  se  forme  à la  surface  du  lait, 
quand  il  est  sur  le  point  d’entrer  en  ébullition.  Ces  enfants 
étaient  âgés,  l’un  d’un  jour  et  demi,  l’autre  de  deux  joyrs,  et  le 
troisième  de  trois  jours.  Les  8 autres  enfants  chez  lesquels  l’ex- 
foliation  était  à peine  commencée  ne  présentaient  que  quelques 
lignes  à l’abdomen  et  à la  base  de  la  poitrine  -,  3 étaient  âgés 
d’un  jour,  1 de  trois  jours,  1 de  quatre  jours  et  3 de  deux 
jours  ^ chez  ces  trois  derniers  on  voyait  de  légères  écailles  aux 
aisselles,  et  des  lignes  dans  le  sens  des  plis  du  cou  et  des  aines. 

L’exfoliation  était  en  pleine  activité  chez  les  32  autres  en- 
fants; un  seul  était  âgé  d’un  jour,  7 de  deux  jours,  9 de  trois 
jours,  5 de  quatre  jours,  6 de  cinq  jours,  1 de  sept  jours,  2 de 
neuf  jours  et  1 de  quinze  jours. 

La  durée  du  temps  pendant  lequel  s’effectue  cette  exfoliation 
est  très  variable  ; elle  peut  se  terminer  au  trentième,  au  qua^ 
rantième  jour  et  même  au  deuxième  mois.  Elle  dure  bien  plus 
long-temps  chez  les  enfants  qui  tombent  dans  le  marasme  par 
suite  d’affection  chronique. 

Résumé  des  caractères  des  âges  depuis  la  naissance  jusqu  au 

quarante- cinquième  jour. 

Un  jour. — Flétrissure  commençante.—  Cordon  intimement  uni  à l’an- 
neau par  les  membranes. 

Trou  de  Botal  ouvert. 

‘ Canal  artériel.  — Libre. 

Artères  ombilicales.  — Libres. 

Veine  ombilicale.  — Id.  : - ; 

Canal  veineux.  — Id. 

Existence  ou  absence  du  méconium  dans  le  gros  intestin;  mais 
dans  la  seconde  supposition,  présence  de  la  matière  verdâtre 
et  visqueuse , qui  persiste  après  son  expulsion. 

Deux  jours.  — Flétrissure  complète. 

Trou  de  Botal.  — Libre , excepté  4 fois  sur  22. 

5 , en  partie  fermé. 

Canal  artériel.  — Commençant  à s’oblitérer. 

Artères  ombilicales.  — Béirécies  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande. 

Veine  ombilicale.  ^ Libre. 


détermination  de  l’age. 
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Canal  veineux.  — Libre. 

Absence  de  méconium  ; !e  plus  souvent  présence  d’enduit  verdâtre. 
Trois  jours.  — Dessiccation  du  cordon. 

Ti  ou  de  Botal.  — Quelquefois  fermé. 

Canal  artériel.  ■ — Quelquefois  oblitéré.  C’est  très  rare  : 2 sur  22. 
Artères  ombilicales  très  souvent  oblitérées. 

Veine 

' encore  ouverts. 


considérablement  rétrécis. 


Canal  veineux 

Absence  de  méconium;  enduit  verdâtre , en  partie  détaché  par 
plaques  , de  manière  à figurer  des  marbrures  blanches  dessinées 
sur  un  fond  vert. 

Quatre  jours.  — Chute  commençante  du  cordon. 

Trou  de  Botal.  — encore  ouvert,  17  sur  24. 

Canal  artériel.  — Encore  ouvert.  En  partie  fermé  chez  7. 

Complètement  chez  5. 

Artères  ombilicales  oblitérées,  quelquefois  encore  ouvertes  près 
les  artères  iliaques. 

Veine  ombilicale  ) 

Canal  veineux  j 

Absence  de  méconium  et  d’enduit  verdâtre. 

Cinq  jours.  — Chute  du  cordon  presque  toujours  opérée. 

Trou  de  Botal.  — Encore  ouvert,  !5  sur  29. 

Canal  artériel.  — Ouvert  dans  la  moitié  des  cas. 

Artères  \ 

Veine  > complètement  oblitérés.  (La  veine  quelquefois  ouverte.) 

Canal  i 

✓ 

Travail  préparatoire  au  soulèvement  de  l’épiderme. 

Huit  jours.  — Chute  constante  du  cordon.  — Cicatrisation  de  l’ombilic 
commençant  à s’opérer. 

Trou  de  Botal.  — Encore  libre  5 fois  sur  20. 

Canal  artériel.  — Oblitération  complète  sur  la  moitié  des  enfants. 

Vaisseaux  ombilicaux.  — Fermés. 

Du  neuvième  au  onzième  jour.  — Cicatrisation  souvent  complète  de 
l’ombilic,  mais  souvent  aussi  il  reste  un  suintement  muqueux 
jusqu’à  l’oblitération  complète  des  vaisseaux,  et  ce  suintement 
peut  persister  jusqu’au  vingt-cinquième  jour,  en  sorte  que  la 
cicatrice  cutanée  n’a  lieu  que  plus  tard. 

Fendillement  de  l’épiderme  au  tronc,  aux  mamelles  et  à Tabdomen, 
au  pli  des  articulations. 

Du  vingtième  au  vingt-sixième  jour.  — Soulèvement  de  la  totalité  de 
l’épiderme. 

Du  trentième  au  trente-cinquième  jour.  — Chute  complète  de  l’épi- 
derme, excepté  de  celui  des  mains  et  des  pieds,  qui  n’arrive 
qu’au  quarantième  jour. 


M.\ternité.  — Enfant  jumelle  à huit  mois,  ayant  vécu  pendant 

trente  et  une  heures. 

Obs.  XCIV.  — Longueur  totale,  14  po.  9 lig.  — Membres  supérieurs, 
des  aisselles  aux  poignets,  5 po.  6 lig.;  des  aisselles  à l’extrémité  des  doigts, 
5 po  5 lig.  — Membres  inférieurs,  des  aines  aux  talons,  5 po.;  des  aines  à 
l’extrémité  des  orteils,  6 po.  — Poids,  2 îb  15  o 1/2  3.  — Conforma- 
tion généralement  bonne.  — Cheveux  très  nombreux  , 5 à 6 lig.  — On- 
gles bien  conformés,  atteignant  l’Atrémité  des  doigts. — Peau  très 
bien  organisée.  — Enduit  sébacé  : pas  de  trace.  •—  Tête  : diamètre  bi- 
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pariétal,  3 po.  — Diamètre  occipito-frontal , 3 po.  1/2.  — Diamètre 
occipito-mentonnier,  3 po.  9 lig.  — Cordon  desséché,  aplati,  non  vrillé, 
transparent,  au  milieu  duquel  on  aperçoit  la  veine  ombilicale  remplie 
de  sang  desséché.  — Anneau  commençant  à s’enfoncer;  un  cercle  in- 
flammatoire dans  les  deux  tiers  de  sa  circonférence  ; en  élargissant  un 
peu  l’anneau  et  en  le  déplissant,  on  aperçoit  un  cul-de-sac  muqueux. 

— Moitié  du  corps  correspondant  à 9 lignes  au-dessus  de  l’insertion  du 
cordon.  — La  veine  ombilicale  dans  la  partie  du  cordon  qui  est  dessé- 
chée, consiste  dans  un  petit  cylindre  liliforuie  qui  va  en  augmentant 
de  l’extrémité  libre  du  cordon  à son  insertion;  là,  il  s’engage  dans 
l’anneau  fibreux  de  l’ombilic  et  s’élargit  beaucoup  plus;  elle  contient, 
dans  l’endroit  même  où  elle  traverse  l’anneau  , du  sang  encore  fluide, 
à plus  forte  raison  au-delà  ; en  sorte  que  l’on  n’aperçoit  pas  de  change- 
ment dans  le  canal  veineux.  — Les  artères  ombilicales  présentent,  au 
contraire,  un  état  remarquable;  on  ne  les  aperçoit  pas  dans  l’épaisseur 
du  cor  don;  elles  sont  coniques  de  l’ombilic  aux  artères  iliaques,  très 
dures  au  voisinage  du  cordon , et  de  plus  en  plus  molles  à mesure 
qu’on  les  observe  en  s’en  éloignant  ; elles  présentent  des  petites  colonnes 
de  sang  séparées  par  des  espaces  vides;  ce  sang  est  en  plus  grande 
quantité  près  des  artères  iliaques;  ces  artères  sont  évidemment  rétrécies 
près  du  cordon.  — Thymus  très  petit . ne  recouvrant  que  l’origine  des 
vaisseaux.  — Poumons  ne  remplissant  pas  la  cavité  de  la  poitrine; 
quelques  portions  en  sont  très  consistantes,  charnues;  hépatisées; 
c’est  surtout  la  moitié  supérieure  du  poumon  gauche  ; ces  portions 
ne  surnagent  pas.  — Les  poumons , dans  leur  totalité,  surnagent  ; ils 
présentent  d’une  manière  très  marquée  les  vésicules  de  la  respiration. 

— Trou  de  Dotal  non  oblitéré. 

Maternité.  — Enfant  jumeau  à huit  mois , ayant  vécu  deux  jours 
treize  heures.  Hépatisation  partielle  des  poumons. 

Obs.  XCV. — Longueur  totale,  14pouces  4 lignes.  — Membres  supé- 
rieurs, des  aisselles  aux  poignets,  4 po.  4 lig.  ; des  aisselles  à l’extrémité 
des  doigts, 5 po. 2 lig. — Membres  inférieurs,  des  cuissesaux  talons,  3 po.; 
des  aines  à l’extrémité  des  orteils , 6 po.  — Poids , 2 Ib  7 5 2 5 1 /2.  — 
Conformation  généralement  bonne.  — Cheveux  nombreux,  très  longs. — 
Ongles  s’étendant  presque  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts.  — Peau  bien 
organisée , offrant  une  coloration  semblable  à celle  des  asphyxiés  par  le 
charbon.  — Plus  de  traces  d’enduit  sébacé.  — Tête  : diamètre  bipariétal, 
3 po.  moins  2 lign.  — Diamètre  occipi:o-fronlal,  3 po.  1/2.  — Diamètre 
occipito-mentonnier,  4 po.  — Moitié  du  corps  : elle  correspond  à 7 lig. 
au-dessus  de  l’ombilic.  — Cordon  desséché,  aplati,  non  vrillé,  réduit  à 
une  lame  comme  du  parchemin , à travers  laquelle  on  aperçoit  plusieurs 
vaisseaux  entrecroisés  du  cordon  contenant  du  sang  desséché.  — An- 
neau froncé,  plissé,  revenu  sur  lui-même,  offrant  quelques  traces  d’un 
cercle  inflammatoire,  mais  sans  suppuration.  Il  est  à remarquer  que 
ce  cercle  est  presque  toujours  prononcé  sur  le  pourtour  de  Vanneau 
qui  n’est  pas  comprimé,  tandis  que  la  portion  de  circonférence  sur 
laquelle  on  renverse  le  cordon  n offre  presque  jamais  de  cercle  inflam- 
matoire.— Poumons  : le  gauche  est  presque  totalement  hépatisé;  le 
droit  ne  l’est  que  dans  sa  partie  postérieure.  Malgré  l’hépatisa.tion  du 
poumon  gauche,  il  est  facile  de  voir  que  ce  poumon  a respiré  par  le  dé- 
veloppement des  tubercules  quaOTijumeaux  (vésicules  distendues  par 
l’air).  Les  deux  poumons  surnagent;  mais  le  gauche,  après  s’être  en- 
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foncé  dans  le  liquide,  ne  revient  que  très  lentement  à sa  surface  ; sa  moitié 
supérieure  surnage  d’ailleurs  complètement.  Toutes  les  parties  du  pou- 
mon droit  surnagent  ; les  tubercules  quadrijumeaux  sont  invisibles. — 
Trou  de  Bolal  : il  n’est  pas  oblitéré;  mais  la  valvule  le  ferme  très  bien, 
car,  après  avoir  lié  l’origine  des  veines  pulmonaires  et  ouvert  l’oreillette 
droite  , on  peut  presser  sur  l’oreillette  gauche,  qui  contient  du  sang, 
sans  en  faire  sortir  par  le  trou  de  Botal  ; seulement  la  valvule  est  sou- 
levée et  bombée.  — Canal  artériel  : il  paraît  évidemment  diminué  de 
calibre,  mais  il  établit  ébcore  une  large  communication  entre  l’artère 
pulmonaire  et  l’artère  aorte.  — Thymus  : il  est  déjà  réduit  au  volume 
d’une  grosse  aveline;  son  tissu  est  plus  dense;  il  est  décoloré.  Point 
osseux  du  condyle  ne  consistant  que  dans  un  réseau  vasculaire. 

Maternité.  — Enfant  du  sexe  masculin  presque  à terme  ^ ayant  vécu 
deux  jours  quatorze  heures.  Respiration  incomplète.  Tubercules 
pulmonaires  suppurés. 

Obs.  XCVI.  — Longueur  totale,  16  po.  5 lig.  — Membres  supérieurs , 
des  aisselles  aux  poignets , 4 po.  ; des  aisselles  à l’extrémité  des  doigts, 
5 po.  10  lig. — Membres  inférieurs,  des  aines  aux  talons,  5 po.  8 lig.  ; des 
aines  à Textrémité  des  orteils,  6po.  9 lig. — Poids,  5 lï>  9 3. — Conforma- 
tion générale  bonne. -î- Cheveux  très  nombreux,  8 à 10  lig. — Ongles  assez 
développés. — Peau  bien  organisée.  — Enduit  sébacé  existant  aux  piis 
des  bras  et  des  aines.  — Diamètre  bipariétal,  5 po.  — Diamètre  occipilo- 
frontal , 5 po.  1/2.  — Diamètre  occipito-mentonnier,  4 po.  2 lig. — Mi- 
lieu du  corps,  répondant  à 15  lig.  au-dessus  de  l’ombilic. — Cordon  vrillé, 
jaune  flasque,  humide,  plus  de  transparence;  néanmoins  on  aperçoit 
encore  le  trajet  des  vaisseaux  qui  se  contournent  sur  eux-mêmes.  La  gé- 
latine de  Warthon  semble  s’être  épaissie  et  transformée  en  une  substance 
plus  jaune. — Anneau  offrant  un  demi-cercle  inflammatoire  en  haut  et 
à droite;  à gauche,  partie  sur  laquelle  est  couché  le  cordon,  il  n’y  a 
rien  d’apparent.  Une  matière  muqueuse  commence  à suinter,  mais  on 
n’observe  pas  encore  la  formation  d’un  cul-de  sac.  — Thymus  très  petit, 
156  gr.,  décoloré.  — Poumons,  2 § 22  gr.  ; ils  surnagent.  . 

La  respiration  n’a 'pas  été  complète,  car  on  aperçoit  des  portions  de 
poumon  d’un  rouge  fauve  et  sans  développement  de  cellules,  tandis 
que  dans  la  plus  grande  partie  des  poumons  il  y a une  foule  de  petites 
plaques  blanches,  composées  d’une  infinité  de  petites  cellules  que  l’air 
a remplies.  Les  poumons  étant  mouillés,  ces  cellules  ont  un  reflet  ar- 
gentin. — Foie,  4 § 2 3. 

Il  existe , disséminés  dans  les  deux  poumons , des  tubercules , les  uns 
indurés,  les  autres  ramollis  et  suppurés  ; mais  au  lieu  d’occuper  le  som 
met  des  poumons  comme  chez  les  phthisiques,  ils  en  occupent  le  milieu 
et  la  base.  Un  de  Cès  tubercules,  qui  fait  une  saillie  arrondie  à la  sur- 
face de  l’organe , a la  grosseur  d’une  aveline. 

Maternité.  — Enfant  du  sexe  féminin  à terme , ayant  vécu  quatre 

jours.  Respiration  complète. 

Obs.  XCVIÏ.  — Longueur  totale,  19  po.  9 lig.  — Membres  supé- 
rieurs, des  aisselles  aux  poignets,  5 po.  4 lig.  ; des  aisselles  à l’extrémité 
des  doigts,  7 po, — Membres  inférieurs,  des  aines  aux  talons,  7 pos;  des 
aines  à l’extrémité  des  orteils , 8 po.  4 lig.  — Poids , 6 1 0 B . — Con- 
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formation  générale  bonne;  enfant  très  fort.  — Clieveux  peu  nombreux, 
8 à 10  lig.  de  longueur. — Ongles  tout-à-fait  à l’extrémité  des  doigts. — 
Peau  parfaitement  organisée.  — Enduit  sébacé  nul.  — Diamètre  bipa- 
riétal, 3 po.  7 lig.  — Diamètre  occipito-fronlal,  4 po.  (>  lig Diamètre 

occipito-inentonnier,  5 po.  3 lig.  — Moitié  du  corps  correspondant  à 
I po.  au-dessus  de  l’ombilic.  — Thorax,  diamètre  costal,  4 po.  0 lig.  — 
Diamètre  sterno-vertébral , 5 po.  7 lig.  — Circonférence,  12  po.  1/2. — 
Cordon  ne  consistant  plus  qu’en  une  matière  analogue  à du  parchemin, 
au  milieu  de  laquelle  se  voient  des  traces  de  vaisseaux.  — Anneau 
ombilical  formant  un  bourrelet  saillant,  qui,  déplissé,  présente  un  cul- 
de-sac  très  marqué  dans  tout  le  pourtour  de  l’insertion  du  cordon. 
Une  matière  mucoso-purulente  en  tapisse  la  surface.  Il  n’existe  que  peu 
de  traces  d’inflammation  à l’anneau;  le  cordon  a conservé  de  la  mol- 
lesse dans  toute  la  partie  qui  correspond  au  cul-de-sac.  — Thymus, 
poids,3  3I/2. — Veine  ombilicale  réduite  à un  petit  volume  paraissant 
former  un  cordon  ligamenteux  incomplètement  oblitéré,  son  calibre 
pouvant  encore  recevoir  un  stylet.  — Arlères  ombilicales . Elles  n’of- 
frent plus  qu’un  canal  filiforme  qui  renferme  cependant  encore  un  peu 
de  sang,  même  au  voisinage  de  l’anneau.  — Canal  artériel,  diminué 
de  volume.  — Poids  des  poumons  et  du  cœur,  2 § fi  5 1 /2.  — Ils  sur 
nagent.  — Poids  des  poumons,  2 §15  14  gr. — Ils  surnagent.  — Pou- 
mons très  volumineux,  crépitants,  surnageant  dans  leurs  plus  petites 
portions  , même  après  avoir  été  réduits  par  compression.  — Poids  du 
foie,  4 § 7 3. 

I Maternité. — Enfant  du  sexe  masculin  né  à huit  mois,  ayant  vécu 

cinq  jours  et  trois  heures. 

Obs.  XCVIII.  — Poids,  3 14  §. — Longueur  totale,  S4  cent.  — 

Membres  supérieurs,  des  aisselles  aux  poignets,  3 po.;  des  aisselles  à 
l’extrémité  des  doigts,  7 po.  3 lig.  — Membres  inférieurs,  des  aines  aux 
talons,  6 po.  fl  lig.;  des  aines  à l’extrémité  des  orteils,  8 po.  7 lig.  — 
Conformation  générale  bonne,  enfant  maigre. — Cheveux  peu  nombreux, 
-10  lig.  de  longueur  environ. — Ongles  dépassant  l’extrémité  des  doigts. 

— Peau  très  bien  organisée  . très  dense.  — Enduit  sébacé  nul.  — Dia- 
mètre bipariétal , 5 po  1/2.  — Les  fontanelles  très  petites,  les  bords  des 
os  se  touchent.  — Diamètre  occipito-frontal , 4 po.  1/2.  — Diamètre 
occipito-mentonnier,  3 po.  moins  1 lig. — Cordon  tombé.  — Anneau 
formant  un  cul-de-sac,  dont  le  fond  est  mucaso-purulent , et  qui  pré- 
sente deux  autres  culs-de-sac  plus  petits,  Tun  qui  correspond  aux 
artères  ombilicales,  il  est  inférieur;  l’autre  à la  veine  ombilicale.  — 
Vaisseaux  : la  veine  ombilicale  est  très  large  au  voisinage  de  l’anneau, 
puis  elle  se  rétrécit  sur  le  point  de  donner  naissance  au  canal  veineux. 

— Canal  veineux  petit,  mais  encore  très  évident , nullement  oblitéré. — 
Artères  ombilicales  ne  contenant  plus  de  sang;  leur  cavité  est  encore 
assez  grande  pour  permettre  l’introduction  d’un  stylet  ordinaire.  — 
Thymus,  poids,  I 3 42  gr.  ~ Poumon  et  cœur,  2 § 7 5 1/2;  surnata- 
tion.— Poids , poumons,  2 § 34  gr.  — Foie,  4 § 1 3. — Canal  artériel, 
paraissant  plus  court,  évidemment  rétréci;  artère  aorte  cependant  en- 
core plus  petite  que  le  canal , mais  commençant  à prendre  du  volume. 

— Trou  de  Dotal,  pas  encore  oblitéré;  les  valvules  ont  peu  de  déve- 
loppement; un  stylet  traverse  facilement  et  obliquement  entre  elles. 

— Point  osseux  du  condyle  du  fémur  consistant  en  quelques  vaisseaux 
qui  irradient  du  centre  du  fibro-cartilage,  plutôt  vers  le  condyle  externe 
que  vers  le  condyle  interne.  ... 
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MateRxNité.  — Enfant  du  sexe  niasculin,  à terme,  ayant  vécu  onze 

jours* 

Obs.  XCIX.  — Poids,  5 ib  tO  §.  — Longueur,  17  po.  — Membres  supé- 
rieurs . des  aisselles  aux  poignets,  4 po.  2 lig.  ; des  aisselles  à l’extrémité 
des  doigts,  6 po.  4 lig.  — Membres  inférieurs,  des  aines  aux  talons , 6 po. 
A lig.;  des  aines  aux  orteils,  7 po.  4 lig  — Moitié  du  corps  correspondant 
à O lig.  au-dessus  de  l’ombilic.  — Conformation  ^rès  bonne  ; la  peau  bien 
organisée  , bien  blanche;  les  os  de  la  tête  solides,  peu  mobiles  ; les  di- 
verses parties  de  la  face  bien  dessinées  et  bien  conformées.  — Cheveux 
très  nombreux,  1 po.  de  longueur  environ.  — Ongles  bien  conformés, 
mais  atteignant  ci  peine  l’extrémité  des  doigts. — Plus  de  traces  d’en- 
duit sébacé.  — Diamètre  bipariétal , 5 po.  — Diamètre  occipito-frontal, 
4 po.  1 lig.  — Diamètre  occipito-mentonnier,  4 po.  8 lig.  — Thorax, 
diamètre  costal , 5 po.  4 lig.  — Diamètre  sterno-vertébral , 2 po.  0 lig. 
— Un  reste  de  cordon  d’un  pouce  de  long,  aplati , non  vrillé,  tient 
encore  à l’anneau  par  deux  petits  cordonnets  isolés  l’un  de  l’autre , et 
qui  ne  sont  que  deux  vaisseaux  desséchés  dont  le  sang  dessine  le  trajet. 
L’anneau  est  froncé,  plissé  circulairement  sur  lui-même,  et  forme  un 
cul-de-sac,  au  centre  duquel  on  voit  une  espèce  de  prolongement  ou 
bouchon  qui  fait  saillie,  et  où  adhèrent  les  deux  filaments  vasculaires 
par  lesquels  le  cordon  s’attache  à l’anueau.  — La  veine  ombilicale 
permet  encore  l’entrée  d’un  stylet  dans  son  intérieur.  — Le  canal  vei- 
neux est  oblitéré.  — Les  deux  artères  ombilicales  sont  tellement  rétré- 
cies, qu’il  est  impossible  d’y  faire  pénétrer  un  stylet.  — Canal  artériel, 
7 lig.  de  longueur,  disposé  sous  la  forme  d’un  S coucl)é  à plat  sur  la 
colonne  vertébrale  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  L’artère  pulmo- 
naire , très  grosse  , semble  se  diviser  en  trois  branches  : deux  se  rendent 
aux  poumons;  la  troisième  c’est  le  canal  artériel , moins  volumineux 
que  les  deux  artères  pulmonaires,  et  formant  un  cordon  cylindrique 
encore  canaliculé,  mais  sa  cavité  ne  reçoit  qu’un  stylet  même  assez  fin  ; 
les  parois  sont  épaissies. — Le  trou  de  Botal  a encore  une  ligne  et  demie 
d’ouverture. 


IL  L’enfant  est-il  né  vivant? 

La  solution  de  cette  question  repose  sur  plusieurs  ordres  de 
faits  5 les  uns  démontrent  : 

Que  Tenfant était  mort  avant  de  naître^ 

2^  Qu’il  a péri  pendant  l’accouchement  ou  immédiatement 
après  ; 

8°  Que,  quoiqu’il  n’ait  pas  respiré,  il  était  cependant  vivant; 
4°  Que  la  respiration  a ou  n’a  pas  eu  lieu. 


DES  MOYENS  DE  RECONNAITRE  SI  l’eNFANT  ETAIT  MORT  AVANT 

DE  NAITRE. 


Lorsque  l’enfant  meurt  dans  le  sein  de  sa  mère,  la  putréfaction 
peut  s’établir  comme  s’il  était  à l’air  libre  ; non  pas  que  ce  soient 
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les  memes  phénomènes,  mais  c’est  la  putréfaction  sous  un  autre 
aspect.  Alors  de  deux  choses  l’une,  ou  l’expulsion  de  l’enfant  a 
lieu  quelques  heures  ou  plusieurs  jours  après  la  mort;  ou  au 
contraire,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  le  cadavre  se  sapo- 
nifie, s’incruste  de  phosphate  de  chaux,  acquiert  une  grande 
solidité,  et  séjourne,  dans  l’utérus  pendant  des  années.  Ce  der- 
nier cas  ne  pouvant  jamais  coïncider  avec  le  crime  d’infanti- 
cide, nous  n’avons  donc  à nous  occuper  que  du  premier. 

L u enfant  putréfié  dans  l’utérus  présente  un  aspect  tellement 
différent  d’un  enfant  putréfié  à l’air  libre,  qu’il  suffit  d’avoir 
bien  observé  son  état  une  ou  deux  fois,  pour  ne  jamais  s’y  mé- 
prendre. Mais  s’il  est  facile  de  le  reconnaître,  il  n’est  pas  aussi 
facile  de  le  décrire.  Qu’on  se  figure  le  petit  cada\^e  étendu  sur 
une  table  : on  sera  frappé  de  la  flaccidité  de  toutes  les  parties 
molles;  elle  est  telle  que  la  tête  s’aplatira  sur  elle-même  sous 
l’influence  de  la  pesanteur,  quelle  que  soit  du  reste  la  position 
qu’on  lui  donnera  ; les  parties  molles  du  thorax  dessineront  les 
côtes;  le  devant  de  la  poitrine  sera  fortement  aplati  ; l’abdomen 
affaissé,  presque  creux  au  voisinage  du  nombril,  et  formant  sur 
les  flancs  deux  saillies  largement  arrondies  ; les  membres  eux- 
mêmes  présenteront  le  même  affaissement.  Ce  qui  est  surtout  re- 
marquable, c’est  la  coloration  de  la  peau.  Souvent  elle  est  limi- 
tée à l’abdomen,  à moins  que  le  séjour  defenfant  putréfié  n’ait 
été  [)lus  long.  La  peau  de  cette  partie  présente  une  teinte  rouge 
brunâtre  sans  apparence  de  teinte  verte.  Ce  n’est  plus  la  couleur 
brunâtre  qui  succède  à la  putréfaction  en  vert  ; c’est  un  rouge 
brun  beaucoup  plus  viL  Le  cordon  a perdu  ses  apparences  de 
torsion;  il  forme  un  véritable  cylindre,  charnu,  mollasse,  rou- 
geâtre, imprégné  d’un  fluide  brunâtre.  L’épiderme  est  détaché 
dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  surface  du  corps  ; 
là  où  il  existe  encore,  il  se  détache  avec  une  grande  facilité,  et 
laisse  à nu  le  derme , humide , gluant  et  comme  lubrifié  d’un 
fluidemuqueux;  alors  la  couleur  de  la  peau  prend  un  aspect  d’un 
rose  vif.  L’épiderme  des  pieds  et  des  mains  est  blanc,  épaissi  et 
plissé  comme  par  des  cataplasmes.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  infiltré  de  sérosité  rougeâtre;  il  en  est  de  meme  de  celui  qui 
sépare  les  muscles,  et  quelquefois  le  tissu  musculaire  lui-même 
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participe  de  cette  infiltration  « Les  os  de  la  tete  sont  lâchement 
unis  entre  eux  ; leur  périoste  s’en  détache  facilement  ; ils  sont 
mobiles  les  uns  sur  les  autres.  Le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  le 
cuir  chevelu  est  infiltré  d’une  sérosité  que  M.  Orfila  a comparée 
avec  beaucoup  de  justesse  à de  la  gelée  de  groseilles. 

Dans  les  trois  cavités  splanchniques,  on  trouve  un  Iluide 
séro-sanguinolent  en  quantité  toujours  très  notable.  Tous  les 
organes  ont  pris,  ou  ont  une  tendance  à prendre  la  teinte  brunâ- 
tre, sans  en  excepter  les  vaisseaux  et  la  trachée-artère.  Enfin, 
si  l’on  veut  déplacer  ou  soulever  le  foetus,  il  coule  et  glisse  des 
mains , comme  le  font  les  poissons  qui  vivent  encore  quelque 
temps  hors  de  l’eau,  à cause  du  fluide  muqueux  qui  tapisse 
leur  surface  ; telles  la  carpe  et  l’anguille. 

Les  inductions  tirées  de  l’état  du  cadavre  deviendront  en- 
core bien  plus  concluantes,  lorsque  la  femme  déclarera  que  plu- 
sieurs jours  avant  son  accouchement  elle  ne  sentait  plus  les 
mouvements  de  son  enfant  ; que  son  ventre  était  plus  lourd,  sa 
marche  plus  dilficile  ; qu’elle  avait  perdu  l’appétit  ; qu’elle 
éprouvait  Un  malaise  dont  elle  cherchait  en  vain  la  cause;  que 
le  soir  elle  ressentait  des  frissons,  de  l’agitation,  de  la  fièvre,  et 
tous  les  phénomènes  précurseurs  de  l’accouchement  d’un  en- 
fant mort  avant  la  naissance. 

Le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  est  présenté  sous  la 
couleur  la  plus  favorable  à la  solution  de  la  question  ; il  se  rap- 
porte au  cas  où  la  mort  de  l’enfant  daterait  de  sept  â huit  jours 
avant  sa  sortie  de  l’utérus.  C’est  à dessein  que  nous  l’avons  donné 
tel,  afin  de  mJeux  frapper  l’esprit  du  lecteur.  Mais  un  enfant  peut 
être  expulsé  de  l’utérus  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
après  la  mort,  et  alors  on  ne  rencontre  pas  les  phénomènes  putri- 
des que  nous  avons  décrits.  Dans  ce  cas,  il  est  sJÉvent  impossible 
de  dire  si  l’enfant  était  mort  avant  de  naître  - observons  toutefois 
que  l’en  fan  tnaura  pas  respiré  ; que  l’on  pourra  prouver  qu’il  n’a 
pas  vécu  de  la  vie  e.vtra-  utérine;  et  qu’il  ne  présentera  jamais  de 
traces  de  violences  auxquelles  on  puisse  attribuer  la  mort,  car 
la  confection  de  ces  violences  devient  tout-à-fait  impossible, 
puisque  la  mort  date  d’une  époque  antérieure  à la  naissance. 

Quelques  auteurs  de  médecine  légale  ont  puisé  dans  un  autre 
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ordre  de  documents  les  moyens  de  résoudre  la  question  dont  il 
s’agit,  lis  on  t énuméré  tous  les  phénomènes  éprouvés  par  la  mère, 
lorsque  survient  la  mort  du  fœtus;  toutes  les  causes  qui  peuvent 
l’entraîner  ; et  discuté  leur  valeur  comme  preuve  à l’appui  d’une 
mort  antérieure  à la  naissance.  Mais  à quoi  cette  énumération 
pourrait-elle  être  utile  ? serait-ce  pour  le  cas  où  la  mère  soup- 
çonnée d’avoir  commis  le  crime  d’infanticide  viendrait  déclarer 

O 

que  son  enfant  était  mort  avant  de  naître?  nul  doute  alors 
qu’elle  ne  vînt  énoncer,  à l’appui  de  son  assertion,  qu’elle  a 
éprouvé  une  maladie  grave  ou  qu’elle  a eu  des  convulsions,  une 
hémorrhagie,  une  commotion  suite  de  chute,  qu’elle  a reçu  un 
coup  sur  l’abdomen;  qu’elle  a commis  des  imprudences,  soit  en 
soulevant  un  fardeau,  soit  en  se  livrant  à un  exercice  immo- 
déré; ou  qu’elle  a fait  abus  des  liqueurs  spiritueuses,  des  plaisirs 
de  l’amour,  etc.  Quelles  inductions  le  médecin  pourrait-il  tirer 
d’un  pareil  dire? Tout  au  plus  reconnaîtrait-il  que  chacune  de 
ces  causes  est  capable  de  causer  la  mort  du  fœtus  ; mais  une 
déclaration  de  ce  genre  faite  par  la  mère  ne  saurait  jamais 
constituer  pour  lui  une  preuve , et  par  conséquent  une  discus- 
sion sur  la  valeur  de  ces  faits  serait  tout-à-fait  oiseuse. 

A ces  causes,  l’inculpée  pourrait  joindre  l’énoncé  de  quelques 
phénomènes  qu’elle  a pu  éprouver,  tels  que  la  cessation  des 
mouvements  actifs  du  fœtus , le  ballottement  du  ventre  lors- 
qu’elle se«couchait  de  côté,  un  sentiment  de  pesanteur  sur  le 
rectum,  un  malaise  général,  des  nausées,  de  l’anorexie,  etc. 
Tous  ces  phénomènes  ne  sont  pas  palpables  pour  le  médecin  ; il 
ne  saurait  acquérir  la  preuve  qu’ils  ont  existé,  et  si  la  mère 
pouvait  la  fournir,  il  est  probable  qu’alors  tout  soupçon  d’infan- 
ticide disparaît^it,  car  elle  aurait  appelé  ou  consulté  un  méde- 
cin sur  son  état,  elle  n’aurait  pas  dissimulé  sa  position,  elle  ne 
serait  pas  accouchée  seule,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent. 

Comment  a-t-on  pu  rappeler  le  défaut  de  pulsations  du  cor- 
don ombilical,  le  refroidissement  de  ce  cordon  et  du  corps,  à 
propos  d’infanticide  ? S’il  est  vrai  que  ces  caractères  soient  dans 
un  grand  nombi-e  de  cas  des  indices  de  la  mort  d’un  enfant , 
pour  un  accoucheur  qui  est  appelé  auprès  d’une  femme  en 
travail , et  qui  trouve  le  cordon  engagé  avec  l’enfant , à quoi 
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serviraient-ils , quand  il  s’agit  de  constater  un  corps  de  délit , 
à l’égard  d’un  enfant  toujours  sorti  de  Tutérus  depuis  un  cer- 
tain temps? 

Laissons  donc  de  côté  tous  ces  indices,  recevons  les  déclara- 
tions de  l’inculpé  à titre  de  renseignements , et  attachons-nous 
surtout  à juger  la  question  d’après  l’état  de  l’enfant. 

îl  n’est  qu’un  seul  indice  appréciable  à l’expertise,  c’est 
l’existence  chez  la  femme  d’un  écoulement  fétide  par  le  vagin, 
écoulement  qui  peut  persister  pendant  plusieurs  jours  après 
l’accouchement.  Mais  observons  qu’il  peut  dépendre  de  plu- 
sieurs causes  ; que  s’il  peut  être  la  conséquence  de  l’expulsion 
d’un  enfant  putréfié,  il  peut  aussi  provenir  de  la  putréfaction 
du  placenta  ou  des  débris  de  membranes  restés  dans  l’utérus  ; 
d’une  affection  du  vagin,  du  col  de  l’utérus,  d’ulcérations,  etc. 
C’est  à l’expert  à rechercher,  autant  que  cela  est  possible , la 
nature  de  la  cause  à laquelle  il  est  dû. 

f 

En  résumé,  la  présence  des  caractères  de  la  putréfaction  uté- 
rine sur  un  enfant  nouveau-né  résout  complètement  la  ques- 
tion ; l’absence  de  ces  caractères  peut  laisser  le  médecin  dans  le 
doute,  dans  le  eas  où  la  respiration  n’a  pas  eu  lieu-,  mais  elle  ne 
saurait  jamais  le  conduire  à des  présomptions  d’infanticide.  Le 
défaut  de  preuves  ne  peut  donc  pas  être  préjudiciable  à un  in- 
culpé. 

DES  MOYENS  DE  RECONNAÎTRE  SI  l’eNFANT  A PÉRI  PENDANT  OU 
IMMÉDIATEMENT  APRES  L ACCOUCHEMENT . 

MORT  DE  l’enfant  PENDANT  LE  TRAVAIL  DE  l’aCCOUCHEMENT. 

Les  causes  capables  de  faire  périr  un  enfant  pendant  l’ac- 
couchement sont  nombreuses;  nous  allons  les  examiner  suc- 
cessivement , et  rechercher  les  moyens  que  l’expert  peut  avoir 
à sa  disposition  pour  reconnaître  qu’elles  ont  existé , lorsqu’il 
procède  à l’examen  du  corps  de  délit. 

l”  Travail  long  et  pénible.  — Il  s’observe  principalement  dans 
les  cas  où  les  eaux  de  l’amnios  se  sont  écoulées  avant  la  dilata- 
tion complète  du  col  de  l’utérus;  la  tête  de  l’enfant  reste  alors 
long-temps,  soit  au  détroit  inférieur  du  bassin , soit  à la  vulve. 
Dans  cette  position , elle  reçoit , de  la  part  des  contractions  de 
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la  matrice,  une  compression  plus  ou  moins  forte,  plus  ou  moins 
prolongée , qui  tend  à l’expulser.  La  mort  de  l’enfant  peut  pro- 
venir, ou  de  l’interruption  de  la  circulation  par  le  fait  de  la 
compression  du  cordon  ombilical  qui  est  engagé  avec  la  tête , 
ou  de  la  compression  du  placenta , et  peut-être  même  de  celle 
du  cerveau.  Toujours  est-il  qu’à  l’ouverture  du  corps  on  trouve 
souvent  des  traces  évidentes  de  congestion  cérébrale. 

Est-il  des  moyens  de  reconnaître  ce  genre  de  mort  ? La  plupart 
des  auteurs  donnent  comme  caractères  V insensibilité  et  rim- 
mobilité  de  l’enfant  au  moment  de  sa  naissance^  mais  l’expert 
ne  peut  pas  les  constater  puisque  l’enfant  est  séparé  de  la  mère 
quand  il  l’examine.  — Une  tumeur  séreuse  ou  séro-sanguinolente 
plus  ou  moins  étendue , plus  ou  moins  .considérable , qui  a le 
plus  souvent  son  siège  au  sommet  de  la  tête  ou  vers  un  des 
points  de  sa  partie  supérieure  : mais  cette  tumeur  est  com- 
mune à presque  tous  les  enfants  qui  viennent  de  femmes  primi- 
pares, et  par  conséquent  son  étendue  peut  seule  faire  apprécier 
la  difficulté  du  travail.  — La  difformité  et  V allongement  de  la  tête  : 
ce  caractère  est  plus  concluant , attendu  qu’en  général  il  ne  se 
rencontre  pas  seul  ; il  coïncide  avec  la  tumeur  précédente,  qui  est 
d’autant  plus  considérable  que  le  travail  a été  plus  long  ; cette 
tumeur  a souvent  6 à 8 lignes  d’épaisseur  *,  elle  se  laisse  facile- 
ment déprimer  pendant  la  vie,  mais  elle  est  plus  rénitente  après 
la  mort;  sa  couleur  est  quelquefois  violacée;  son  étendue  en 
largeur  peut  avoir  jusqu’à  *2  pouces  de  diamètre  et  même  plus; 
elle  est  parfaitement  limitée,  circonscrite,  et  la  peau  qui  l’en- 
vironne conserve  sa  couleur  nalurelle.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est  rempli  de  sérosité  rosée  ou  rouge , ou  même  il  con- 
tient parfois  une  certaine  quantité  de  sang  pur,  sous  la  forme 
de  caillots  vaiianl  entre  le  volume  d’une  amande  et  celui 
d’une  noix.  Cet  état  du  tissu  lamineux  ne  dépasse  pas  les 
bords  de  la  tumeur  ; le  périoste  a une  couleur  lie  de  vin  li- 
mitée comme  elle;  tout  ce  qui  est  en  dehors  du  cercle  qu’elle 
occupe  est  blanc , comme  dans  l’état  normal.  Le  périoste  est 
souvent  séparé  de  l’os  par  du  sang  noir  ; il  est  décollé  dans  une 
certaine  étendue,  tandis  que  la  circonférence  du  décollement  est 
fort  adhérente.  Le  tissu  osseux  est  rouge;  ses  pores  laissent 
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suinter  du  sang.  La  dure-mère  peut  être  détachée  par  quelques 
gouttes  de  sang  noirâtre  ; rarachnoïde  peut  être  plus  ou  moins 
injectée  , et  du  sang  exister  dans  les  fosses  de  la  base  du  crâne. 
En  un  mot  l’accouchement  peut  faire  naître  des  tumeurs  varia- 
bles depuis  l’état  presque  séreux  jusqu’à  l’état  sanguinolent  pur; 
ces  tumeurs  peuvent  occuper  le  tissu  cellulaire  placé  sous  le 
cuir  chevelu,  ou  bien  être  situées  entre  l’aponévrose  et  le  péri- 
cràne,  entre  le  péricràne  et  les  os,  entre  les  os  et  la  dure- 
mère;  elles  peuvent  être  simples  ou  multiples , comme  dans  le 
cas  de  pression  latérale. 

Si  Von  prend  ces  divers  tissus  : cuir  chevelu , périoste  , dure- 
mère^  os , et  si  on  les  place  entre  l'œil  et  la  lumière,  on  voit 
qu'dus  sont  fortement  colorés  en  rouge  et  opaques  dans  toute  Vé- 
tendue  de  la  tumeur;  et  qu'ils  sont,  au  contraire  , très  blancs  et 
transparents  dans  les  parties  environnantes , la  coloration  en 
rouge  a des  limites  très  nettes  et  très  tranchées , même  dans  le 
tissu  des  os.  Cette  observation , faite  par  M.  Meigne  oncle 
( Voy.  Thèse  inaugurale,  Paris,  1837)  établirait,  suivant  lui , une 
difTérence  tranchée  entre  ce  produit  d’accouchement  et  les 
lésions  qui  sont  le  résultat  de  violences  exercées  sur  le  crâne 
dans  un  but  homicide.  Car,  suivant  ce  médecin , les  contusions 
avec  ecchymoses,  épanchement  de  sang,  fracture  opérée  im- 
médiatement après  l’accouchement,  n’amènent  jamais  de  colo- 
ration de  tissus  visibles  par  réfraction  de  la  lumière.  — Cette 
coloration  dans  le  cas  de  lésions  dépendant  du  fait  d’un  ac- 
couchement entraînerait  donc  avec  elle  une  injection  capil- 
laire des  tissus  qui  persisterait  après  la  mort,  et  qui  se  mani- 
festerait par  une  coloration  très  sensible,  tandis  que  dans  le 
cas  de  violences  il  y aurait  des  phénomènes  d’infiltration  san- 
guine, d’épanchement  de  sang,  mais  sans  injection  capillaire, 
dans  la  substance  propre  des  tissus  et  des  organes.  M.  Meigne 
appuie  ce  caractère  d’expériences  sur  les  animaux , sur  les- 
quels il  a opéré  des  contusions  (sur  la  tête  de  chats  et  de 
chiens  qui  venaient  de  naître },  et  où  les  caractères  indiqués  ont 
été  très  tranchés. 

On  comprend  toute  la  portée  de  ce  genre  d’observations  en 
médecine  légale  ; il  ne  tend  rien  moins  qu’à  lever  toute  incerti- 
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tude  sur  la  nature  des  violences  que  l’on  peut  rencontrer  à la 
tête.  Or,  c’est  là  le  lieu  où  l’on  observe  le  plus  communément 
des  lésions  dans  les  cas  d’infanticide  ; malheureusement  l’ex- 
périence n’a  pas  encore  sanctionné  ce  fait  d’observation. 

L'enfoncement  des  os^  leur  mobilité^  le  décollement  du  périoste, 
la  déchirure  des  membranes  qui  unissent  les  os , et  même  la 
fracture  de  ces  os,  sont  encore  des  lésions  que  l'on  peut  observer. 
— Voici  comment  Cbaussier  s’exprime  à ce  sujet  (Considé- 
rations médico-légales  sur  l’infanticide,  p.  26):  « Cette' altéra- 
tion est  plus  considérable  encore , lorsque  le  détroit  abdominal 
ou  supérieur  est  rétréci  par  la  saillie  de  l’angle  sacro-ver- 
tébral ; souvent  la  tête  est  déformée , allongée  dans  son  grand 
diamètre,  aplatie  dans  son  diamètre  transversal;  quelquefois 
même  on  trouve,  soit  à l’un  des  pariétaux,  soit  à tous  les  deux  , 
une  dépression  plus  ou  moins  grande,  ou  une  fracture  longitudi- 
nale, tantôt  anguleuse,  ou  disposée  en  étoile.  Mais  ces  désordres, 
qui  sont  un  effet  immédiat  du  travail  meme  de  l’accouchement, 
doivent  être  examinés  avec  beaucoup  de  soin,  afin  de  ne  pas  les 
présenter  dans  un  rapport  comme  preuves  de  violence  intentée 
contre  la  vie  de  l’enfant , ainsi  qu’il  paraît  que  cela  a eu  lieu 
dans  plusieurs  rapports  juridiques.  Maison  les  distinguera  fa- 
cilement de  celles  qui  auraient  été  produites  par  quelques  violen- 
ces extérieures,  par  la  noJure  de  la  tumeur  qui  existe  sur  la  par- 
tie qui  se  présentait;  d’ailleurs  elles  correspondent  à la  région 
du  crâne  qui  appuyait  contre  la  proéminence  du  sacrum , con- 
tre le  rebord  du  pubis.  Enfin  les  autres  parties  du  crâne  ne  pré- 
sentent aucune  altération  , ni  dans  leur  continuité  ni  dans  leur 
connexion.  » Ces  faits,  qui  ont  été  reproduits  parla  plupart  des 
accoucheurs,  me  paraissent  avoir  été  présentés  d’une  manière 
bien  générale  et  bien  vague.  Et  d’abord , connaît-on  beaucoup 
d’exemples  de  femmes  qui  aient  accouché  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature , et  sur  les  enfants  desquelles  on  ait  observé  de  pa- 
reils désordres?  Ne  les  a-t-on  pas  plutôt  remarqués  sur  des 
femmes  dont  les  enfants  avaient  la  tête  ainsi  engagée,  encla- 
vée , et  où  des  secours  ont  été  administrés  pour  opérer  la  déli- 
vrance? Ne  serait-ce  pas  pendant  les  manœuvres  mêmes  de  l’ac- 
coucheur ou  pendant  l’application  des  instruments  propres  à 
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déplacer  la  tête,  que  les  fractures  se  seraient  produites , que 
les  disjonctions  d’os  auraient  eu  lieu,  etc,,  etc.  ? Cela  nous  pa- 
raît beaucoup  plus  probable,  et  M.  Yelpeau  partage  notre  opi- 
nion à cet  égard  lorsqu’il  dit  ( Traité  sur  les  accouchements , 
XI,  588),  que  la  presque  totalité  des  cas  de  fractures  rapportés 
par  Chaussier,  Dugès , madame  Lachapelle  , André , Sieboldt , 
se  rapportaient  à des  accouchements  dans  lesquels  on  avait 
employé  le  forceps;  toutefois  nous  ne  nierons  pas  la  possi- 
bilité de  pareils  résultats,  mais  nous  avons  cru  devoir  faire 
sentir  combien  ils  devaient  être  rares  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature.  11  biut,  pour  qu'ils  aient  lieu , d’abord  une  très  grande 
force  de  la  part  de  la  mère , ensuite  un  rétrécissement  de  l’un 
des  diamètres  du  bassin  dans  lequel  la  tête  est  engagée.  Ajou- 
tons qu’il  est  difficile  qu’une  femme  cache  un  accouchement 
dont  le  travail  est  aussi  douloureux  et  aussi  opiniâtre , si  même 
elle  peut  se  délivrer  seule.  De  quelle  utilité  serait  le  caractère 
indiqué  par  Chaussier,  la  nature  de  la  tumeur,  pour  reconnaître 
la  cause  de  pareils  désordres , quand  M.  Capuron  indique 
comme  coïncidant  avec  ces  lésions , l’engorgement  des  vais^ 
seaux  céphaliques , l'épanchement  de  sang  sous  le  péricrâne , 
sur  la  dure-mère,  entre  les  lames  de  la  pie-mère , dans  les  ven- 
tricules du  cerveau,  à la  base  du  crâne  I ( Capuron  , Méd.  lég.y 
page  44i. ) Evidemment,  ou  les  lésions  ont  été  exagérées,  ou 
il  serait  tout-à-fait  impossible  de  distinguer  les  désordres  résul- 
tant d’un  accouchement  d’avec  ceux  qui  reconnaîtraient  le 
crime  pour  cause , à moins  que  les  caractères  donnés  par  M.  le 
docteur  Meigne  fussent  â l’ahri  de  toute  objection,  ce  que  nous 
n’avons  pas  encore  suffisamment  vérifié. 

Enfin  il  est  rare,  dit  Rœderer,  qu’un  fœtus  naisse  sans  porter 
quelque  tumeur  â la  tête , â moins  qu’il  ne  soit  mort  avant 
l’accouchement.  Mais  il  est  bien  plus  vraisemblable  que  cette 
tumeur  est  l’effet  d’une  violence  exercée  sur  le  nouveau-né 
lorsqu’elle  n’occupe  qu’un  seul  endroit  très  circonscrit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  vices  de  conformation  du  bassin 
pouvant  donner  lieu  â de  pareils  désordres,  il  est  important, 
en  médecine  légale , de  visiter  la  femme  accouchée  et  soupçon- 
née du  crime  d’infanticide,  toutes  les  fois  que  les  circonstances 
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le  permettent,  afin  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  la  confor- 
mation du  bassin  devrait  être  une  source  d’erreur. 

2°  Une  hémorrhagie,  soit  interne , soit  externe,  résultant  du 
décollement  du  placenta  peut  aussi  faire  périr  l’enfant  pendant 
le  travail  de  l’accouchement  : interne,  si  le  placenta  est  implanté 
dans  la  cavité  de  la  matrice  ; externe , s’il  est  situé  sur  le  col 
utérin.  Caractères  : dans  ce  dernier  cas,  le  sang  provient  de 
deux  sources  différentes  : d’abord  de  la  mère , ensuite  de  l’en- 
fant ; par  conséquent  tous  les  deux  devront  présenter  des  indices 
de  cet  accident.  Toutefois,  comme,  à quantité  égale,  la  perte  du 
sang' exerce  une  influence  beaucoup  plus  grande  sur  l’enfant, 
le  corps  de  celui-ci  offrira  le  cachet  anémique  d’une  manière 
beaucoup  plus  prononcée.  Le  cadavre  de  l’enfant  sera  pâle, 
décoloré,  à peau  diaphane,  couleur  de  cire;  les  poumons,  le 
foie,  pâles  et  décolorés 5 les  cavités  du  cœur  et  les  principaux 
vaisseaux  vides  ou  presque  vides  de  sang. 

Rœderer  {Elément,  artis  obstetric.,  § 389)  signale  le  cas  où 
« pendant  le  travail  de  l’accouchement  le  placenta  se  détache , 
le  cordon  ombilical  se  rompt,  d’où  résulte  une  violente  hémor- 
rhagie pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  » U y a erreur,  car  si  le 
cordon  ombilical  se  rompt,  il  n’y  a pas  d’hémorrhagie  pour  l’en- 
fant , ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin. 

4®  La  compression  du  cordon  ombilical  qui  a été  engagé  avec 
la  tête  pendant  l’accouchement  : l’enfant  meurt , dit-on,  d’apo- 
plexie. Telle  ne  doit  pas  être  la  cause  de  la  mort;  ou  si  l’état 
du  cerveau  tend  à le  démontrer,  c’est  que  la  compression  n’é- 
tait qu’un  accident , et  non  pas  la  cause  principale.  Il  ne  peut 
résulter  de  cette  circonstance  que  la  mort  par  syncope,  suite 
du  défaut  de  sang  ou  d’un  sang  non  renouvelé.  — Cet  état 
ne  laisse  pas  de  traces  de  son  existence  sur  le  corps  de  l’en- 
fant ; et  par  conséquent  l’absence  de  lésions  propres  à expli- 
quer la  mort  pourrait  seule  être  constatée  par  le  médecin. 

4^^  Un  accouchement  où  l’enfant  sortant  par  les  pieds,  les  ge- 
noux ou  les  fesses,  la  Ifête  resterait  long-temps  dans  la  cavité 
du  bassin , arrêtée  par  le  col  de  la  matrice  qui  se  resserre  sur 
le  cou.  Ici , la  compression  du  cordon  ombilical , nécessaire- 
ment engagé , serait  encore  la  cause  de  la  mort.  Il  n’existerait 
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sur  le  corps  de  délit  qu’un  seul  indice  de  cette  disposition  , ce 
seraient  les  taches  rouges,  livides,  plus  ou  moins  ecchymosées, 
que  l’on  pourrait  observer  sur  les  parties  engagées  les  premiè- 
res, taches  qui  coïncideraient  avec  des  indices  de  stase  sanguine 
à la  face  et  au  cerveau  ^ car  le  col  utérin  ne  saurait  amener  de 
traces  de  violences  dépendant  de  la  compression  qu’il  aurait 
exercée. 

5°  L’entortillement  du  cordon  ombilical  autour  du  cou  de 
l’enfant , susceptible  d’amener  la  mort , soit  par  strangulation, 
si  le  cordon  trop  court  est  tiré  par  le  poids  du  corps , en  même 
temps  que  le  placenta  présente  une  résistance  à cette  traction , 
soit  parce  que  le  cordon  se  trouve  comprimé  par  le  col  utérin  : 
Dans  ce  dernier  cas,  on  rencontrera  les  phénomènes  que  nous 
avons  présentés  dans  le  paragraphe  précédent;  dans  le  premier, 
avan  t de  signaler  les  résultats  qui  peuvent  être  la  conséquence  de 
cette  proposition,  il  faut  examiner  quels  peuvent  être  les  effets 
locaux  de  cette  compression.  (Yoy.  Contusion  considérée  comme 
cause  de  mort  en  fait  d'infanticide  par  commis  sion^Yl^  question.) 

6®  La  rupture  du  cordon  ombilical , pendant  le  travail  de 
l’accouchement,  comme -Rœderer,  Delamotte,  LevretetBau- 
deloqu'e,  en  citent  des  exemples.  Le  résultat,  dit  M.  Capuron 
(Ouvr.  cité,  page  345)  est  une  hémorrhagie  qui  peut  devenir 
mortelle  pour  l’enfant  s’il  ne  vient  promptement  au  monde  pour 
respirer  et  pour  recevoir  les  soins  qu’il  exige.  Loin  de  partager 
cette  manière  de  voir,  nous  la  combattrons  lorsque  nous  traite- 
rons de  l’omission  de  la  ligature  du  cordon  considérée  comme 
cause  de  mort. 

MORT  DE  l’enfant  IMMÉDIATEMENT  APRES  l’aCCOUCHEMENT. 

Les  causes  naturelles  de  la  mort  de  l’enfant  après  r accouche- 
ment sont  variées;  nous  allons  les  passer  successivement  en  revue. 

Faiblesse  de  naissance.  — Soit  que  l’enfant  naisse  avant 
terme  ou  mal  constitué , soit  qu’il  vienne  après  un  accouche- 
ment laborieux , accompagné  d’hémorrhagie  ou  d’une  perte  de 
sang  plus  ou  moins  considérable,  il  ne  jette  aucun  cri,  il  ne 
respire  pas  ; la  peau  est  pâle  et  l’on  perçoit  à peine  les  bat- 
tements de  son  cœur.  Un  peu  de  chaleur  à la  peau,  quelques 
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mouvements  obscurs  des  membres  ou  des  lèvres  , tels  sont  les 
seuls  indices  de  la  vie.  — La  mort  qui  survient  dans  cet  état 
ne  saurait  laisser  après  elle  que  des  résultats  négatifs  en  fait  de 
caractères  anatomiques  5 tels  sont  : la  faiblesse  propre  de  Ten- 
fant  qui  se  dessine  par  son  peu  de  volume,  sa  petitesse , la  mai- 
greur des  membres , lés  faibles  dimensions  du  thorax , l’état 
amaigri  de  la  peau  et  de  tous  les  organes , si  une  perte  de  sang 
a coïncidé  avec  l’accouchement  ^ l’absence  de  toute  trace  de 
violence,  de  toute  altération  de  parties  ou  d’organes  capables 
d’expliquer  la  mort,  enfin  de  tout  vice  de  conformation  entraî- 
nant avec  lui  l’extinction  de  la  vie.  Les  médecins  ne  sont  pas 
d’accord  sur  le  genre  de  mort  auquel  succombe  l’enfant.  Les 
uns  qualifient  cet  état  d’asphyxie  des  nouveaux-nés  ; d’autres 
admettent  que  l’enfant  succombe  à la  syncope  ^ il  en  est  qui  le 
rattachent  à l’anémie  proprement  dite. 

Heroldt  et  Scheele  y voient  dans  quelques  cas  une  consé- 
quence directe  de  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  mu- 
cosités dans  la  trachée-artère,  mucosités  dont  l’expulsion  n’a 
pu  être  opérée  par  les  seuls  efforts  de  l’enfant.  Désormeaux  et 
Freteau  considèrent  la  compression  du  cordon  ombilical  pen- 
dant le  travail  de  Faccouchement  comme  capable  de  le  déter- 
miner aussi,  en  oblitérant  la  veine  ombilicale  et  laissant  libre  le 
canal  des  artères , en  s’opposant,  en  un  mot,  à l’arrivée  du  sang 
de  la  mère  au  fœtus,  tout  en  permettant  le  départ  du  sang  du 
fœtus.  Il  est  certain  que  ces  diverses  causes  peuvent  amener  la 
mort  de  la  môme  manière  que  la  faiblesse  de  naissance,  mais 
celle-ci  a son  cachet  particulier  dans  l’organisation  même  de 
l’enfant , dans  la  faiblesse  de  sa  constitution , et  c’est  ce  à quoi 
le  médecin  doit  s’attacher  pour  la  constater  et  la  qualifier. 

2°  Mucosités  ou  eaux  de  l’amnios  dans  la  trachée-artère.— Il 
résulte  d’observations  bien  faites , que  la  trachée-artère  peut 
contenir  à la  naissance  une  quantité  plus  ou  moins  considéra- 
ble de  mucosité  épaisse  capable  d’amener  la  mort  naturelle  et 
immédiate  de  l’enfant,  si  par  des  soins  bien  entendus  on  ne  dé- 
termine son  expulsion.  L’enfantpérit  asphyxié  par  défaut  d’air, 
ou  plutôt  l’asphyxie  n’a  pas  lieu,  car  ce  genre  de  mort  suppose 
toujours  l’introduction  préalable  de  l’air  dans  les  poumons. 
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Ainsi  un  entant  ne  saurait  périr  asphyxié  s’il  n’a  préalable- 
ment respiré.  Cependant  l’enfant  meurt  dans  ce  cas  par  dé- 
faut d’air , en  ce  sens  que  la  respiration  ne  peut  pas  s’établir, 
que  l’air  ne  peut  pénétrer  dans  les  poumons  ; mais  il  ne  suc- 
combe pas  à la  manière  des  asphyxiés,  et  il  ne  saurait  offrir  les 
caractères  anatomiques  de  ce  genre  de  mort,  puisque  la  grande 
circulation  pulmonaire  n’a  jamais  été  établie. 

Caractères  anatomiques.  — La  présence  de  mucosités  épaisses 
remplissant  la  trachée-artère  est  le  seul  caractère  qui  puisse 
faire  pressentir  au  médecin  la  cause  de  la  mort. 

. Séjour  de  l’enfant  dans  le  sang  et  les  eaux  de  l’amnios  pro- 
venant de  raccouchement.—Rien  ne  serait  plus  commun  que  ce 
genre  de  mort , si  les  personnes  chargées  de  porter  des  secours 
à l’accouchée,  ou  l’accouchée  elle-même,  ne  retirait  l’enfant  de 
la  position  dans  laquelle  il  est  placé , la  face  plongeant  dans  les 
liquides  accumulés  au-dessous  des  parties  génitales  et  entre  les 
cuisses.  Ici  c’est  encore  un  genre  de  mort  analogue  au  précé- 
dent , et  l’expert  a une  ressource  de  moins  pour  juger  de  la 
cause  de  la  mort;  aussi  ne  peut-il  que  déclarer  qu’il  n’existe 
aucune  trace  de  violence,  de  maladie  ou  de  vices  de  conforma- 
tion auxquels  on  puisse  rattacher  la  mort.  Il  serait  possible  dans 
ce  cas  que  les  efforts  inspiratoires  de  l’enfant  vinssent  à s’exer- 
cer avec  assez  de  puissance  pour  faire  arriver  du  sang  dans  la 
trachée-artère.  Il  faudrait  alors  bien  prendre  garde  d’attribuer 
ce  phénomène  à une  violenœ  exercée  sur  l’enfant  pendant  la 
Vie  et  lorsque  la  respiration  n’était  pas  encore  établie. 

4""  État  apoplectique.— Mauvaise  dénomination,  il  est  vrai, 
mais  qui  indique  au  moins  la  congestion  sanguine  qui  s’est 
opérée  au  cerveau.  Toutefois  cette  congestion  n’est  pas  limitée 
à cet  organe , elle  est  générale.  Cerveau,  poumons , foie , cœur, 
peau,  toutes  les  parties  sont  gorgées  de  sang  ; de  là  l’état  vio- 
lacé de  la  surface  du  corps,  notamment  de  la  face.  Le  sang  est 
liquide,  mais  assez  épais  -,  il  suinte  de  la  section  de  tous  les  vis- 
cères; il  est  parfois  infiltré  dans  les  méninges  et  épanché  à la 
surface  ou  dans  les  cavités  du  cerveau  ; çà  et  là  peuvent  se  ren- 
contrer des  petites  ecchymoses  limitées  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  la  tête,  et  qu’il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  la 

37 


1. 


INFANTICIDE. 


578 

trace  de  violences  opérées  sur  Tenfant;  la  bosse  sanguine  de 
Faccouchement  est  aussi  très  forte,  et  elle  est  d’autant  plus 
prononcée,  que  l’état  apoplectique  est  la  conséquence  ordinaire 
d’un  travail  long  et  pénible. 

4^  La  compression  de  la  tête  avec  enfoncement  ou  meme 
fracture  des  os. — C’est  le  cas  où  la  tête  appuyée  contre  l’angle 
sous- vertébral  reste  long-temps  soumise  à de  violents  efforts; 
que,  volumineuse  d’ailleurs,  elle  est  obligée  de  se  mouler 
comme  dans  une  filière  à travers  le  bassin  qu’elle  parcourt. 
E.adfort  {Lond.  med.  and  surg.  journ. , mars  1834  , p.  145)  a 
fait  remarquer  que  l’enfant  courait  de  graves  dangers  de  mort 
lorsqu’il  sortait  vivant  après  un  pareil  accouchement , surtout 
lorsque  la  tête  avait  été  comprimée  dans  son  diamètre  occipito- 
frontal;  que  la  circulation  du  sinus  de  la  dure-mère  éprouvait 
alors  une  gêne  manifeste.  Cette  compression  peut  aller  jusqu'à 
l’enfoncement  et  la  fracture  des  os. 

Caractères  anatomiques.— Ici  l’expert  aura  quelques  difïîcul- 
tés  à surmonter  pour  porter  un  (Jiagnostic  certain.  Cest  dans  ce 
cas  surtout  où  les  observations  faites  par  le  docteur  Meigne 
pourraient  être  d’une  grande  utilité;  faisons  observer  cependant 
qu’il  est  une  circonstance  qui  pourra  guider  l’expert  dans  l’ap- 
préciation des  faits.  De  pareils  désordres  ne  peuvent  se  produire 
sans  que  la  tête  ne  subisse  une  déformation  considérable,  et 
comme  elle  a été  long-temps  enclavée , elle  conserve  après  la 
mort  la  forme  qu’elle  avait  à sa  s(frtie  des  parties  génitales,  et 
le  vice  de  conformation  est  tellement  marqué  dans  beaucoup 
de  cas,  qu’il  devra  éveiller  l’attention  du  médecin  sur  les  causes 
des  altérations  graves  qu’il  observera.  Cette  déformation  coïn- 
cidera toujours  avec  une  tumeur  sanguine  considérable,  et  qui 
par  cela  même  éclairera  sur  la  mort  de  l’enfant  qui  aura  pu 
être  la  conséquence  de  la  compression  de  la  tête. 

5®  Le  milieu  dans  lequel  l’enfant  setrouve  placé.  — Tel  serait 
le  cas  où  une  femme  accoucherait  dans  un  bain;  il  est  bien  dif- 
ücile  qu’un  pareil  cas  se  rencontre,  l'enfant  se  trouverait  alors 
placé  dans  les  conditions  que  nous  avons  signalées  sous  le  n®  3. 

6^  Les  vices  de  conformation  ou  monstruosités  capables  de 
faire  périr  immédiatement  l’enfant.  ( Voy.  Viabilité.  ) 
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7°  Les  maladies  des  organes  de  la  respiration  entraînant  im- 
médiatement ou  prochainement  la  mort.  {Voy.  cette  question  : 
La  mort  a-t-elle  été  naturelle!  ) 

On  voit  en  résumé  que  les  causes  capables  de  faire  périr  l’en- 
fant pendant  et  après  l’accouchement  sont  nombreuses;  qu’il 
est  souvent  diiïicile  de  les  constater  après  la  mort-,  mais  si  nous 
résumons  les  faits  tracés^d’une  manière  isolée,  et  que  nous  ar- 
rivions à la  pratique  médico-légale  de  chacun  d’eux , nous 
verrons  : 

1°  Que  si  la  respiration  n’a  pas  eu  lieu  et  qu’il  n’existe  sur  le 
corps  de  l’enfant  aucune  trace  de  violence  qui  puisse^expliquer 
la  mort  et  démontrer  que  l’enfant  a vécu  après  l’accouchement 
ou  était  vivant  pendant  que  les  violences  ont  été  exercées  , il 
n’y  a aucune  cause  de  mort  appréciable , et  par  cela  même , 
médicalement  parlant,  tout  soupçon  d’infanticide  disparaît. 
L’enfant  est  considéré  alors  comme  enfant  iflort-né.  Donc  pas 
de  cause  d’erreur  possible. 

2°  Si  la  respiration  s’est  établie  imparfaitement  et  qu’il  existe 
une  tumeur  sanguine  à la  tête  avec  décollement  du  périoste, 
fracture  aux  os , c’est  là  où  est  la  difficulté  pcpr  l’expert , c’est 
là  où  le  doute  ou  bien  une  restriction  doit  être  établie;  il  doit 
dire:  la  mort  a pu  être  le  résultat  des  violences  observées; 
mais  ces  violences  pourraient  aussi  provenir  d’un  accouche- 
ment laborieux  ; tel  serait  le  cas  d’une  femme  primipare  dont 
le  bassim aurait  des  diamètres  très  petits,  et  qui  aurait  donné 
naissance  à un  enfant  très  volumineux. 

Remarquons  toutefois  qu’il  en  serait  tout  autrement,  si  à 
côté  des  traces  de  violences  que  nous  venons  de  signaler,  ou 
dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné,  on  observait  la  tumeur 
sanguine  propre  à l’accouchement,  alors  on  ne  pourrait  plus 
attribuer  les  désordres  à un  travail  long  et  pénible,  et  findice 
d’un  infanticide  deviendrait  bien  plus  certain.  Eh  bien!  c’est 
ce  que  nous  avons  très  fréquemment  observé. 

3°  La  respiration  n’a  pas  eu  lieu  et  les  traces  de  violences 
existentsans  apparence  isolée  de  tumeur  séro-sanguinolente  pro- 
venant du  faitdefaccouchement;  alors,  tout  en  reconnaissant 
que  les  violences  ont  été  la  cause  de  la  mort , il  faut  ajouter 
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qu’un  accouchement  laborieux  aurait  pu  les  produire.  C’est  en 
se  tenant  dans  ces  sages  limites  que  Ton  ne  compromet  pas  une 
accusée , et  plus  tard,  lorsque  les  circonstances  de  l’accouche- 
ment sont  connues,  lorsqu’on  apprend  par  exemple  que  l’accou- 
chement a été  facile  et  court,  alors  la  solution  de  la  question  ne 
saurait  plus  être  douteuse. 

DES  MOYENS  DE  DETERMINER  SI  LA  RESPIRATION  A OU  n’a  PAS 

EU  LIEU. 

L’ensemble  de  ces  moyens  peut  être  compris  sous  le  titre  de 
docimasiejie  la  respiration.  Le  mot  docimasie  vient  de  SoKifxâCw, 
j’essaie.  La  docimasie  est  donc  l’art  de  faire  des  essais.  Cette 
expression  fut  d’abord  employée  pour  désigner  l’opération  qui, 
en  faisant  connaître  le  poids  spécifique  des  métaux,  servait  à 
déterminer  leur  degré  de  pureté.  Plus  tard  on  lui  donna  dans 
les  arts  une  acception  plus  étendue , et  l’on  comprit  dans  la 
docimasie  métallurgique  toutes  les  opérations  physiques  ou  chi- 
miques propres  à spécifier  la  nature  et  le  degré  d’altération  des 
minerais  ou  des  métaux. — L’opération  qui,  dans  les  arts, 
avait  servi  à déterminer  le  poids  spécifique  des  corps  métalli- 
ques fut  employée  à évaluer  le  poids  spécifique  des  poumons,  et 
dès  lors  elle  reçut  le  nom  de  docimasie  pulmonaire;  expression 
à]  laquelle  quelques  auteurs  joignirent  celle  d’hydrostatique, 
pour  indiquer  que  c’est  l’immersion  dans  l’eau  qui  en  constitue 
le  caractère. 

Mais  aujourd’hui  que  plusieurs  opérations  ou  essais  différents 
sont  faits,  tant  sur  les  poumons  que  sur  d’autres  organes  ou 
même  sur  les  parois  thorachiques , dans  le  but  de  déterminer 
si  l’enfant  a ou  n’a  point  respiré,  convient-il  d’imiter  les  mé- 
tallurgistes, et  de  comprendre  sous  une  dénomination  commune 
toutes  ces  opérations?  Faut-il  dire  avec  M.  Marc  : docimasie  de 
la  respiration  ^ pour  exprimer  leur  ensemble?  On  peut  le  faire 
sans  inconvénient,  mais  aussi  sans  avantage,  puisque  l’on  em- 
brasse un  grand  nombre  d’opérations  et  de  recherches  diffé- 
rentes sous  un  meme  titre.  J’avais  adopté  cette  dénomination 
et  je  lui  avais  donné  cette  extension  dans  la  première  édition 
de  cet  ouvrage  ; j’ai  réfléchi  que  cette  innovation  ne  présentait 
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aucun  avantage  réel , et  c’est  ce  qui  m’a  déterminé  à ne  lui 
accorder  aucune  préférence. 

Pour  exposer  avec  méthode  les  faits  qui  sont  relatifs  aux 
moyens  de  reconnaître  si  la  respiration  a ou  n’a  pas  eu  lieu , 
nous  les  classerons  dans  trois  divisions  principales.  La  pre- 
mière comprendra  les  notions  fournies  par  l’examen  des  parois 
thorachiques ; dans  la  seconde,  nous  placerons  celles  dé- 
duites de  l’état  des  organes  contenus  dans  la  poitrine  -,  et  dans 
la  troisième,  les  notions  qui  découlent  de  l’examen  des  organes 
renfermés  dans  l’abdomen  ; en  sorte  que  l’étude  de  ces  sujets 
divers  soit  autant  que  possible  en  rapport  avec  la  marche  que 
l’on  suit  pour  l’exploration  des  organes  lors  d’une  ouverture 
judiciaire.  A chacune  de  ces  divisions  viendront  se  rattacher 
des  subdivisions  , qui  grouperont  ainsi  des  faits  analogues  ou 
au  moins  conduisant  au  but  que  l’on  se  propose  d’atteindre. 

Nous  envisagerons  tous  les  faits  qui  se  rattachent  à la  solu- 
tion de  cette  importante  question , d’abord  sous  le  rapport  de 
leur  valeur  absolue , ensuite  sôus  celui  de  leur  valeur  d’en- 
semble, de  manière  à les  coordonner  et  à en  tirer  des  induc- 
tions plus  précises  ; c’est  d’ailleurs  la  marche  qui  fdoit  tou- 
jours être  suivie  en  médecine  légale , puisque  la  plupart  des 
faits  dont  cette  science  se  compose  sont  du  domaine  de  la  vie. 

NOTIONS  fournies  PAR  l’eXAMEN  DES  PAROÎS  THORACHIQUES. 

VOUSSURE  DU  THORAX. 

La  respiration  ne  pouvant  pas  s’exécuter  sans  la  dilatation 
de  la  poitrine , quelques  auteurs  ont  pensé  avec  raison  que  la 
voussure  du  thorax  devait  être  plus  grande  chez  l’enfant  qui 
a vécu  que  chez  celui  qui  est  mort  en  naissant.  Cette  évaluation 
ne  peut  être  faite  que  de  deux  manières;  ou  à l’aide  de  la  vue 
seule , ou  au  moyen  de^mesures  exactement  prises  sur  la  poi- 
trine. Le  premier  mode  est  toujours  inexact  ; car,  outre  qu’il 
exige  une  grande  habitude  de  voir  le  thorax  des  enfants  nou- 
veau-nés, il  n’a  jamais  de  point  de  départ  fixe  qui  puisse  servir 
à préciser  un  accroissement. 

Mensuration  du  thoraœ,  — Daniel  a proposé  de  mesurer  la 
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circonférence  inférieure  du  thorax , ainsi  que  la  distance  qui 
sépare  l’extrémité  inférieure  du  sternum  , de  la  colonne  verté- 
brale. Ces  recherches  n’ayant  pas  été  faites , on  n’avait  aucune 
donnée  à ce  sujet  ; je  n’ai  pas  attaché  une  grande  importance  aux 
résultats  qu’elles  pourraient  fournir,  j’ai  cependant  cru  devoir 
prendre  quelques  mensurations  dont  je  vais  faire  connaître 
les  chiffres.  Elles  ont  été  obtenues  à Faide  d’un  compas  d’é- 
paisseur 5 elles  ne  sont  donc  pas  exactement  prises  comme 
le  voulait  Daniel,  mais  elles  peuvent  déjà  faire  pressentir  Fin- 
stabilité  des  résultats  que  l’on  pourrait  obtenir  à Faide  du  pro- 
cédé proposé  par  ce  médecin.  La  nature  s’astreint  si  peu  à des 
règles,  que  tout  ce  qu’on  cherche  à généraliser  par  des  limites 
fixes,  offre  toujours  de  grandes  variations,  et  présente  par  con- 
séquent un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d’exceptions. 
On  ne  peut  établir  que  des  moyennes,  qui , appliquées  à des 
faits  particuliers,  viennent  parfois  prêter  un  appui,  mais  qui 
jettent  le  plus  souvent  l’expert  dans  l’incertitude. 


ENFANTS  MORTS-NÉS. 

^ ENFANTS  AYANT  VÉCU. 

Terme 

. de 

Diamèlre 

slerno- 

vertébral. 

Diamètre 

costal. 

Terme 

de 

Durée 

de 

la  vie. 

Diamètre 

t.terno- 

vertébral. 

Diamètre 

costal. 

9 mois. 

3P 

21. 

4 p.  7 1. 

9 m. 

ISheures. 

3 p.  31. 

3 p.  101. 

9 — 

3 

6 

4 6 

9 

2 jours. 

3 8 

3 6 

9 — 

3 

)> 

3 10 

9 

4 — 

3 7 

4 9 

9 — 

3 

2 

4 6 

9 

11  — 

2 6 

3 4 

9 — 

3 

3 

4 6 

9 

6 — 

3 5 

3 9 

9 — 

3 

» 

4 3 

9 

1 — 

3 6 

4 » 

9 — 

2 

7 

3 11 

8 

ISheures. 

2 3 

2 9 

7 1/2 

2 

4 

3 11 

6 1/2 

2 

3 

2 9 

6 — 

1 

10 

3 1 

Ces  recherches,  trop  peu  nombreuses  pour  pouvoir  en  dé- 
duire des  résultats  très  positifs,  viennent  à l’appui  de  l’opinion 
de  la  plupart  des  médecins , qui  ont  pensé  qu’elles  seraient 
de  peu  d’utilité.  Les  causes  de  leur  variation  sont  faciles  à 
établir.  Sans  même  tenir  compte  des  difformités  nombreuses 
du  thorax  que  les  individus  peuvent  apporter  en  naissant,  on 
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sait  que  rien  n’est  moins  fixe  chez  l’adulte,  et  par  conséquent 
aussi  chez  l’enfant,  que  les  dimensions  de  la  poitrine.;  que,  par 
rapport  au  développement  de  cette  cavité,  ces  dimensions  doi- 
vent suhir  de  grands  changements  entre  le  terme  de  six  mois 
et  celui  de  neuf  mois;  que,  suivant  l’époque  à laquelle  le  cada- 
vre est  examiné,  la  voussure  du  thorax,  qui  pendant  la  vie 
était  très  marquée,  s’efface  en  partie  après  la  mort,  parce  que 
les  parois  de  la  poitrine  sont  cartilagineuses  en  avant,  et 
qu’elles  peuvent  éprouver  un  certain  affaissement  lorsque  la 
mort  et  la  llaccidité  cadavérique  qui  en  est  la  conséquence 
viennent  frapper  toutes  les  parties  du  corps.  Or,  c’est  le  plus 
souvent  à cette  époque  qu’a  lieu  l’examen  du  corps  de  délit. 

HAUTEUR  DU  DIAPHRAGME. 

Ploucquet  ( Commentarius  medicus  in  processus  criminales 
super  homicidio , infanticidio , etc.  Strasbourg,  1787,  in-S®)  a 
proposé  de  constater  l’ampliation  de  la  poitrine  par  le  fait  de  la 
respiration,  en  ouvrant  l’abdomen  de  l’enfant  et  en  mesurant  à 
quelle  côte  correspond  le  sommet  du  centre  aponévrotique  du 
diaphragme,  après  avoir  préalablement  placé  un  fil  à plomb, 
qui , partant  de  l’extrémité  inférieure  du  sternum , s’étendrait 
à la  colonne  vertébrale.  Il  pensait  que  si  l’on  arrivait  à établir  des 
tables  comparatives,  chez  les  fœtus  qui  ont  respiré  et  chez  ceux 
qui  n’ont  pas  respiré,  on  arriverait  à des  résultats  positifs,  at- 
tendu que  la  convexité  du  diaphragme  doit  être  moindre  chez 
l’enfant  qui  a vécu  que  chez  celui  qui  est  mort-né.  Il  a môme 
proposé  de  refouler  le  centre  du  diaphragme  vers  la  cavité  de  la 
poitrine,  afin  de  s’assurer  s’il  n’est  pas  susceptible  de  s’élever  ; 
car  dans  le  cas  où  cette  élévation  s’effectuerait,  on  devrait  être 
porté  à penser  qu’un  refoulement  semblable  aurait  eu  lieu  pen- 
dant la  vie  de  l’enfant,  et  par  conséquent  que  la  respiration  au- 
rait été  effectuée.  Toutes  ces  recherches  n’ont  pas  été  faites.  Il 
est  possible  qu’elles  conduisent  à des  conséquences  avantageu- 
ses sous  ce  rapport,  qu’elles  viendraient  corroborer  le  médecin 
dans  la  conviction  qu’il  pourrait  acquérir  de  l’existence  de  la 
respiration  ; mais  je  pense  qu’elles  ne  seraient  concluantes  que 
pour  les  cas  où  la  respiration  aurait  été  complète.  Or,  ces  cas  of- 
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frent,  en  général,  peu  d’incertitude,  ainsi  que  je  le  prouverai  plus 
tard.  Ces  recherches  seraient  tout-à-fait  inutiles  pour  ceux  où 
la  respiration  n’a  pas  eu  lieu,  car  on  trouve  sur  les  poumons  des 
enfants  qui  n’ont  pas  vécu  des  traces  évidentes  de  l’absence  de 
la  respiration. 

On  obtiendrait  de  ces  recherches  le  résultat  auquel  ont 
conduit  les  expériences  de  Bernt  ; savoir,  que  la  respiration 
pouvant  offrir  en  étendue  des  nuances  infinies  entre  ses  pre- 
mières et  ses  dernières  limites,  on  aurait  une  échelle  d’éléva- 
tion ou  d’abaissement  du  diaphragme  tellement  graduée  et 
divisée,  que  la  limite  précise  entre  l’absence  de  la  respiration 
et  la  repiration  commençante  ne  pourrait  pas  être  indiquée  ; il 
y a plus,  certains  poumons  d’enfants,  qui  n’auraient  pas  été 
pénétrés  par  de  l’air,  pourraient  abaisser  le  diaphragme  dans 
une  proportion  plus  grande  que  les  poumons  de  fœtus  chez  les- 
quels la  respiration  aurait  été  imparfaite. 

NOTIONS  FOURNIES  PAR  l’eXAMEN  DES  ORGANES  CONTENUS 

DANS  LA  POITRINE. 

POUMONS. 

Avant  d’aborder  ce  sujet,  qui  nous  fournira  des  documents 
importants,  il  est  nécessaire  de  rappeler  les  changements  que  la 
respiration  apporte  dans  les  poumons  de  l’enfant.  Deux  fluides 
pénètrent  à la  fois  dans  ces  organes  : 1"  l’air  s’y  introduit  gra- 
duellement et  à l’aide  de  quelques  efforts  inspiratoires-,  2®  le 
sang  y afflue  dans  une  proportion  plus  considérable.'Quelques 
minutes  suffisent  pour  l’entrée  de  l’air  dans  toutes  les  parties  des 
poumons,  lorsque  ces  organes  sont  sains,  que  l’enfant  est  bien 
constitué,  et  qu’il  n’a  reçu  pendant  l’accouchement  aucune  at- 
teinte funeste  à sa  viabilité.  Il  n’est  pas  aussi  facile  de  préciser 
le  temps  nécessaire  à l’introduction  de  la  quantité  de  sang  qui 
doit  vivifier  toutes  les  parties  du  fœtus  après  son  contact  avec 
l’air  -,  elle  doit  être  prompte,  si  les  artères  pulmonaires  ont  acquis 
à l’époque  de  la  naissance  un  développement  tel,  qu’il  suffise  de 
l’extension  de  leurs  parois  parlerait  de  l’ampliation  des  poumons 
pour  que  le  sang  y pénètre  et  les  remplisse.  Elle  doit  êtrelente, 
au  contraire,  si  l’extension  des  parois  artérielles  est  le  résultat 
de  la  force  expultrice  du  cœur  imprimée  au  sang,  ou  si  elle  est  le 
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fait  d’un  développement  gradué  soumis  aux  lois  vitales  ordinai- 
res. Foderé  , dit  M.  Orfila,  pense  que  les  artères  et  les  veines  des 
poumons  de  fœtus  qui  n’ont  pas  respiré  sont  vides  etdansunétat  de 
collapsus.  {Méd.  lég.^  t.  IV,  p.  481,  T édition.)  M.  Orfila  établit, 
au  contraire,  qu’il  est  aisé  de  s’assurer  non  seulement  que  les 
artères  et  les  veines  pulmonaires  contiennent  du  sang,  mais 
encore  qu’on  les  trouve  quelquefois  pleines  de  ce  fluide  à une 
distance  assez  grande  dans  le  tissu  des  poumons.  Il  ajoute  : Les 
conséquences  de  cette  erreur  anatomique  sont  d’autant  plus  gra- 
ves, que  l’auteur  qui  l’a  commise  a voulu  la  faire  servir,  à tort, 
comme  nous  le  dirons  plus  loin,  à déterminer  si,  lorsqu’un 
poumon  surnage,  sa  légèreté  dépend  de  ce  que  l’air  a été  in- 
sufflé ou  inspiré.  {Leçons  de  Médecine  légale^  II,  155.)  M.  Orfila 
a fait  une  citation  fausse.  Foderé  dit  que  les  artères  et  les  veines 
des  poumons  sont  vides  et  dans  un  état  de  coWapsns,  lorsque  Von 
a pratiqué  V insufflation  des  poumons;  mais  non  pas  avant 
cette  insufflation  : son  application  est  donc  fondée.  Que  les 
artères  pulmonaires  renferment  du  sang  avant  l’établissement 
de  la  respiration , ou  qu’elles  n’en  renferment  pas , toujours 
est-il  que  le  poids  des  poumons  peut  être  doublé  par  le  fait  de 
la  respiration.  Il  est  difficile  de  concevoir  comment  quelques 
minutes  suffiraient  pour  dilater  les  divisions  artérielles  au  point 
de  recevoir  une  quantité  de  sang  capable  d’opérer  un  pareil 
changement.  Il  est  d’ailleurs  rationnel  de  croire  que  la  nature 
a dû  disposer  les  artères  à recevoir,  dans  un  espace  de  temps 
fort  court,  une  masse  de  sang  considérable. 

L’abord  de  l’air  dans  les  cellules  pulmonaires  distend  ces  cel- 
lules, dont  les  parois  étaient  accolées  les  unes  aux  autres,  ce 
qui  change  entièrement  l’aspect  des  poumons.  Il  augmente  le 
volume  de  ces  organes.  L’afflux  du  sang  injecte  une  foule  de 
vaisseaux  capillaires  qui  se  dessinent  surtout  à la  surface  du 
parenchyme  pulmonaire. 

Ainsi  donc  : 1°  abord  de  l’air  dans  les  poumons  ; 2^  abord  du 
sang  en  plus  grande  quantité  ; 2°  augmentation  de  volume  ; 
4®  augmentation  de  poids;  5^  changement  dans  leur  aspect; 
tels  sont  les  principaux  phénomènes  qui  résultent  de  l’établis- 
sement de  la  respiration  chez  l’enfant  nouveau-né.  ^ , . 
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Les  auteurs  de  médecine  légale  ne  me  paraissent  pas  avoir 
attaché  assez  d’importance  à l’inspeclion  extérieure  des  pou- 
mons. Cependant  un  examen  attentif  de  beaucoup  d’enfants 
que  j’ai  observés  à la  Maternité  pendant  près  de  neuf  mois, 
m’a  conduit  à pouvoir  déterminer,  à priori^  et  sans  autre 
recherche , si , des  poumons  étant  donnés,  ils  appartiennent 
à un  enfant  mort-né  ou  à un  enfant  chez  lequel  de  l’air  a dilaté 
toutes  les  parties  de  poumons  ou  bien  seulement  certaines  por- 
tions de  ces  organes^  ou  enfin,  dans  beaucoup  de  cas,  si  la  dis- 
tension des  poumons  par  de  l'air  a été  le  fait  de  la  respiration 
ou  de  l’insutïlation  que  l’on  pratique  assez  fréquemment  dans  cet 
hospice,  afin  de  rappeler  à la  vie  extra-utérine  l’enfant  qui  vient 
denaître  et  qui  n’a  de  chances  de  salutque  dans  cette  opération. 
Il  est  possible  aussi  de  distinguer  la  dilatation  des  poumons  par 
de  l’air  introduit  par  la  trachée-artère  , d’avec  un  emphysème 
pulmonaire,  suite  de  décomposition  putride.  Il  est,  en  général, 
très  facile  de  reconnaître  si  un  poumon  a ou  n’a  pas  été  pénétré 
par  de  l’air;  mais  il  faut  beaucoup  plus  d’habitude  pour  arriver  à 
distinguer  l’expansion  pulmonaire  naturelle,  de  l’expansion 
pulmonaire  artificielle. 

situation. 

Les  poumons,  avant  l’établissement  de  la  respiration,  occu- 
pent la  partie  la  plus  profonde  de  la  poitrine  ; ils  sont  couchés 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  ; le  plus  souvent  leur  bord  an- 
térieur est  renversé  en  dehors , en  sorte  que  leur  face  interne 
est  antérieure  -,  les  côtés  du  péricarde  se  trouvent  ainsi  isolés. 
Toutefois,  cette  disposition  tient  le  plus  souvent  au  défaut  d’é- 
lasticité des  côtes  qui  élargissent  considérablement  la  cavité  de 
la  poitrine  lorsque  le  sternum  est  enlevé , car  il  y a tout  lieu  de 
croire  que  la  situation  de  ces  organes  par  rapportau  cœur  est  la 
meme  avant  comme  après  l’établissement  de  la  respiration.  — 
Après  rétablissement  delà  respiration,  leur  bord  antérieur  est 
en  avant  et  en  dedans  ; il  recouvre  le  péricarde  après  la  section 
des  feuillets  du  médiastin  antérieur;  en  un  mot,  leur  situation 
est  celle  que  l’on  observé  chez  l’adulte. — Il  a été  démontré  par 
beaucoup  de  médecins,  et  j’ai  plusieurs  fois  eu  occasion  de  l’ob- 
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server,  que  des  poumons  très  petits,  enfoncés  dans  la  poitrine, 
peuvent  appartenir  à des  enfants  qui  ont  respiré.  Cependant 
c’est  déjà  une  présomption  en  faveur  de  la  respiration,  quand  les 
poumons  sont  très  volumineux  et  qu’ils  viennent  recouvrir  une 
partie  du  péricarde  5 mais  ce  n’est  qu’une  présomption. 

Volume. 

Les  poumons  non  dilatés  par  de  l’air  ne  paraissent  pas  rem- 
plir les  cavités  de  la  poitrine  à l’ouverture  du  thorax;  ce  qui 
dépend  de  ce  que,  une  fois  la  poitrine  ouverte,  les  organes  de 
l’abdomen,  abandonnés  à leur  propre  poids,  tendent  à agrandir 
la  cavité  du  thorax  inférieurement  et  latéralement , les  côtes 
elles-mêmes  en  vertu  de  leur  [peu  d’élasticité  s’affaiss  ent 
latéralement,  et  augmentent  ainsi  le  diamètre  transversal 
de  la  poitrine.  Billard  pense  que  non  seulement  les  pou- 
mons remplissent  cette  cavité,  mais  encore  qu’ils  y sont 
pressés  à tel  point , qu’ils  reçoivent  quelquefois  à leur  bord 
postérieur  Tempreinte  des  côtes,  toujours  plus  saillantes  dans 
l’intérieur  du  thorax,  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Je  n’ai 
jamais  observé  ce  fait,  et  je  suis  porté  à croire  qu’il  aura  été 
le  résultat  d’une  circonstance  accidentelle  de  l’accouchement; 
toutefois  il  y a lieu  de  croire  que  la  poitrine  est  toujours  complè- 
tement remplie  par  les  poumons. 

Quelques  enfants  arrivent  au  monde  parfaitement  bien  con- 
stitués, et  au  terme  ordinaire  de  neuf  mois;  néanmoins  ils  pé- 
rissent immédiatement  après  l’accouchement  le  plus  facile.  Si 
l’on  examine  leurs  poumons,  on  les  trouve  très  volumineux,  car 
ils  déplacent  autant  d’eau  que  les  poumons  d’un  enfant  qui  a 
respiré  parfaitement.  Plus  denses  que  dans  l’état  habituel,  com- 
pactes, charnus,  ils  sont  décolorés,  blafards,  très  lourds  (ils 
pèsent  3 onces  2 gros,  c’est-à-dire  beaucoup  plus  que  les  pou- 
mons ordinaires,  et  immergent,  soit  en  totalité  , soit  en  partie. 
Si  on  les  incise,  on  trouve  leur  tissu  infiltré  d’un  liquide  séreux 
incolore,  que  l’on  ne  fait  sortir  qu’avec  peine  du  tissu  cellulaire 
qui  le  contient.  Si  on  les  insuffle,  l’air  n’y  pénètre  pas.  Dans 
ces  cas,  le  thymus  a subi  la  môme  altération  de  tissu  et  la  môme 
augmentation  en  volume.  J’ai  observé  deux  exemples  de  ce 
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genre  d’altérations.  Les  poumons  sont  donc  , sous  le  rapport 
de  leur  volume  et  sous  celui  de  leur  poids,  capables  d’en 
imposer.  Je  n’ai  pas  trouvé  cette  altération  décrite  dans 
les  recherches  d’anatomie  pathologique  des  enfants  nouveau- 
nés  de  M.  Denis,  non  plus  que  dans  la  thèse  de  Billard  sur  la 
viabilité.  Ce  n’est  pas  l’état  squirrheux,  ni  l’induration  blanche 
qui  précède  la  suppuration  des  tubercules  pulmonaires.  Je  se- 
rais porté  à la  désigner  sous  le  nom  d'œdème  pulmonaire,  ou  en- 
durcissement lardaciforme,  parce  qu’elle  tient  le  milieu  entre 
l’état  squirrheux  lardacé  et  la  mollesse  ordinaire  du  tissu  des 
poumons  des  enfants  nouveau-nés.  M.  Denis  indique  bien, 
(ouvrage  cité,  page  344),  l’œdème  comme  résultat  d’un  premier 
degré  d’irritation  des  poumons,  mais  ce  n’est  pas  l’œdème  des 
nouveau-nés.  Y oici  comment  il  s’exprime  à ce  sujet  : « Le  tissu 
du  poumon  qui  reçoit  les  premières  atteintes  d’une  cause  irri- 
tative devient  moins  souple,  quoique  resté  crépitant.Son  volume 
augmente  par  une  légère  infiltration  séreuse  ; sa  couleur  tourne 
au  rouge  très  clair  par  une  légère  injection  sanguine.  En  le  cou- 
pant, on  voit  que  ses  cellules  ne  sont  qu’affaissées,  et  que  cet 
état  est  dii  aux  fluides  qui  engorgent  les  vaisseaux  et  le  tissu 
cellulaire.  >' 

Tissu  et;  couleur. 

Avant  la  respiration.  — Quand  on  examine  avec  attention 
des  poumons  non  pénétrés  par  de  Fair,  on  observe  qu’ils  sont 
formés  par  un  tissu  compacte;  qu’ils  sont  composés  de  plu- 
sieurs centaines  de  lobules  à (issu  rouge  de  foie  d'adulte, 
denses,  charnus,  distincts  entre  eux  par  des  lames  celluleuses, 
la  forme  de  ces  lobules,  à la  surface  des  poumons , est  presque 
quadrilatère;  en  général,  ils  sont  unis  entre  eux  d’autant  plus 
intimement,  que  Venfant  approche  plus  du  terme  de  neuf  mois; 
leur  réunion  constitue  les  lobes  des  poumons.  Incisé,  le  tissu 
pulmonaire  est  sans  aréoles  visibles,  imprégné  seulement  d’une 
petite  quantité  de  sang.  Avant  le  terme  de  neuf  mois,  les  lo- 
bules sont  lâchement  unis  entre  eux  par  des  lames  celluleuses 
que  l’on  peut  facilement  écarter,  ces  lames  sont  encore  dis--' 
tinctes  au  terme  ordinaire  de  la  grossesse.  ■ - - . 


examen  des  poumons. 


589 


' Les  auteurs  ont  comparé  la  couleur  des  poumons  à celle  du 
foie  ou  du  corps  thyroïde  de  Tenfant.  La  comparaison  est  exacte 
si  elle  se  rapporte  au  foie  et  au  corps  thyroïde  de  Tadulte  ; mais 
il  n’y  a aucune  analogie  à établir  entre  l’aspect  des  poumons  d’un 
enfant,  et  le  foie  ou  le  corps  thyroïde  chez  le  môme  sujet.  Il  n’est 
pas  plus  exact  de  dire  que  les  poumons  ressemblent  au  thy- 
mus; ils  n’en  ont  tout  au  plus  que  la  couleur.  MM.  Orfila  et 
Billard  {Lee.  de  Méd.  lég.y  II,  p.  102)  disent;  « Quand  on  ouvre  le 
thorax  d’un  enfant  qui  n’a  pas  respiré,  on  est  frappé  de  l’analogie 
d’aspect  du  thymus  et  des  deux  poumons  ^ il  semblerait  que  le 
thymus  fût  un  troisième  poumon,  dans  lequel  aucun  rameaubron- 
chique  ne  viendrait  s’ouvrir.  Il  n’en  est  plus  de  môme  quand  la 
respiration  est  établie;  mais  il  est  bon  de  noj,er  la  ressemblance, 

C-  ■ 

parce  qu’après  la  naissance  le  thymus  conservant  encore  le 
môme  aspect,  peut  servir  de  point  de  comparaison,  et  guider 
r observateur  dans  V examen  qu'il  se  propose  défaire  du  tissu  des 
poumons,  modifié  ou  non  par  la  respiration.  »>  L’aspect  d’un  or- 
gane ne  comprend  pas  seulensent  sa  couleur , il  en  embrasse 
encore  la  texture.  Or,  il  n’y  a aucune  analogie  entre  la  texture 
des  poumons  et  celle  du  thymus;  et  quant  à la  couleur,  j’ai 
presque  toujours  observé  que  celle  du  thymus  était  plus  pâle. 
L’aspect  des  poumons  d’un  enfant  nouveau-né  est  une  circon- 
stance d’une  grande  importance. 

Après  rétablissement  de  la  respiration.  — Aussitôt  que  l’air  vient 
distendre  les  lobules  pulmonaires,  l’aspect  des  poumons  change 
entièrement.  La  couleur  de  foie  disparaît  ; chaque  lobule  pa- 
raît alors  être  formé  par  quatre  lobules  plus  petits , ou  lobu- 
lules  intimement  unis  entre  eux.  La  surface  de  chacun  de  ces 
petits  lobules  est  constituée  par  des  vésicules  pulmonaires  très 
blanches  disposées  carrément,  à la  manière  de  tubercules 
quadrijumeaux,  et  l’on  voit  se  dessiner  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  ces  cellules  une  infinité  de  vaisseaux  capillaires  in- 
jectés de  sang  ; de  là  l’aspect  blanc-rosé  des  poumons  qui  ont 
respiré.  Toutefois  ce  n’est  pas  une  couleur  uniforme  , comme 
dans  les  poumons  vides  d’air,  mais  une  marbrure  capillaire 
rose,  à fond  blanc.  Cet  état  peut  surtout  être  bien  étudié  sur 
les  poumons  où  la  respiration  n’a  pas  été  complète,  car,  à côté 
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d’un  lobule  charnu,  on  distingue  très  bien  un  lobule  dilaté  par 
de  l’air. 

Après  rinsufftatlon.  — Quand  on  insufile  les  poumons  d’un 
enfant  qui  n’a  pas  respiré,  les  cellules  pulmonaires  se  disten- 
dent comme  cela  a lieu  par  le  fait  de  la  respiration,  mais  l’m- 
jection  capillaire  sanguine  ne  saurait  s’effectuer  ; il  en  résulte 
alors  une  coloration  blanche  du  tissu  des  poumons;  on  n’aper- 
çoit plus  que  très  dilTicilement  les  quatre  lobulules  qui  consti- 
tuent les  lobules,  et  qui  chez  l’enfant  qui  a respiré  deviennent 
principalement  distincts  par  l’injection  des  vaisseaux. 

L’introduction  de  l’air,  soit  naturelle,  soit  artificielle , a fait 
disparaîtie  la  consistance  charnue  du  tissu  des  poumons,  et  une 
mollesse  tout  autre,  une  consistance  spongieuse,  viennent  la 
remplacer.  On  voit  donc  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  tenir 
compte  des  documents  qui  peuvent  être  fournis  par  l’inspection 
seule  des  poumons,  et  qu’avec  un  peu  d’habitude  on  peut  ar- 
river à dire  : Telle  portion  de  poumon  doit  surnager,  telle  au- 
tre doit  aller  au  fond  de  l’eau  ; c’est  ce  que  je  fais  dans  mes 
cours  avant  de  pratiquer  la  docimasie  pulmonaire  sur  des  en- 
fants nouveau-nés  qui  servent  à mes  démonstrations.  Toute* 
fois  un  médecin  ne  pourrait  guère  être  admis  à déclarer,  d’après 
l’inspection  seule  des  poumons,  qu’un  enfant  a ou  n’a  pas  res- 
piré.Maiscomme  le  devoir  du  médecin  qui  rapporte  en  justiceest, 
d’après  l’article  44  du  Code  d’instruction  criminelle,  un  de 
conscience  et  d' honneur^]]  ne  doit  négliger  aucune  des  circonstan- 
ces qui  peuvent  l’éclairer  à l’égard  de  l’opinion  qu’il  va  émettre. 

On  objectera  peut-être  que  tous  ces  états  différents  sont  sus- 
ceptibles d’offrir  de  grandes  variations,  et  que  l’état  normal  est 
loin  de  l’uniformité  que  nous  avons  décrite.  On  s’appuieia  sur 
une  description  donnée  par  Billard  , et  insérée  dans  l’ouvrage 
de  Médecine  légale  deM.  Orfila,  II,  p.  100,  et  reproduite  par  lui 
à la  page  340  : « Caractères  anatomiques  des  poumons  avant  la 
respiration.  — A cette  époque  les  poumons  ont  la  forme  qu’ils 
auront  pendant  le  reste  de  la  vie.  Leur  couleur  est  extrêmement 
variable;  ils  sont  plus  ou  moins  pâles,  plus  ou  moins  colorés, 
suivant  l’état  pléthorique  ou  exsangue  du  sujet.  Quelques  pou- 
mons offrent  A leur  surface  des  taches  rouges  plus  ou  moins 
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grandes,  d'une  forme  lichénoïde,  et  qui  sont  les  rudiments  pro- 
bables des  taches  ardoisées  qu’on  trouve  chez  l'adulte,  éparses 
à l’extérieur  de  ces  organes;  d’auties  sont  au  contraire  blan- 
châtres ou  d'un  rose  tendre  ; leur  couleur  ressemble  beaucoup  à 
celle  des  poumons  de  bœuf  ou  de  veau.El  dans  sa  deuxième  édition 
M.  Orfild  ajoutait  : « On  voit  se  dessiner  les  sillons  irréguliers 
et  peu  profonds  qui  circonscrivent  les  lobules  et  les  vésicules 
pulmonaires.  » 

Je  disais  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage  : Malgré 
les  observations  générales  qui  m’ont  été  faites  récemment  à 
ce  sujet  par  M.  Orfila , il  m’est  impossible  de  ne  pas  exprimer 
des  doutes  sur  l’exactitude  de  cette  description , et  de  ne 
pas  persister  dans  ma  manière  de  voir.  La  couleur  des  pou- 
mons m’a  toujours  paru  à peu  près  la  meme.  Je  n’ai  jamais  vu 
de  sillons  qui  dessinassent  les  vésicules  pulmonaires  ; et  com- 
ment pourrait-il  en  exister,  quand  ces  vésicules  sont  tellement 
ténues,  qu’on  en  trouve  un  nombre  considérable  dans  quelques 
lignes  carrées  I Je  crains  que  Billard  n’ait  tiré  sa  description,  à 
la  fois  de  poumons  qui  n’avaient  pas  respiré  et  de  poumons  qui 
avaient  respiré  en  partie,  ce  qui  m’exprimerait  très  bien  les  va- 
riations dans  l’aspect  qu’il  a décrit  ; ou  bien  qu’il  ait  pris  peur 
point  de  départ  des  enfants  qui  avaient  vécu  depuis  plusieurs 
jours  et  dont  les  poumons  étaient  malades.  Pour  moi , je  dois 
faire  connaître  à quelle  source  j’ai  puisé.  Mes  recherches  ont 
été  faites  à la  Maternité,  sous  les  auspices  de  MM.  Désormeaux 
et  Criiveilher,  qui  ont  eu  la  bonté  de  prier  les  maîtresses  sages- 
femmes  d’attacher  à chaque  bras  d’enfant  envoyé  à l’amphi- 
théâtre une  note  contenant  l’époque  de  la  grossesse  de  la 
mère  ; la  date  de  l’accouchement  ; si  l’enfant  est  mort-né  ; s’il  a 
été  insufflé  ou  s’il  a respiré;  et  combien  de  temps  il  a vécu  5 en 
sorte  que  je  suis  parti  de  données  très  positives.  Chaussier  n’a- 
vait probablement  pas  établi  ces  différences  dans  l’état  extérieur 
du  poumon,  car  il  ne  tient  aucun  compte  des  enfants  chez  les- 
quels la  respiration  a ete  incomplète.  Bernt,  Eissenstein  et  Zq— 
bisch  y ont  eu  égard  5 car , dans  les  observations  qu’ils  ont  rap- 
portées, ils  disent  : les  vésicules  pulmonaires  sont  distendues 
par  de  l’air , la  respiration  a été  imparfaite , ou  elle  a été  par- 
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faite,  etc.  (Depuis  cette  époque  M.  Orfila  a adopté  dans  sa 
troisième  édition  la  description^que  nous  avions  donnée,  et  sup- 
primé la  presque  totalité  de  celle  donnée  par  Billard.  Que  n’en 
a-t-il  fait  autant  du  premier  § que  nous  avons  cité,  et  qui  ne 
saurait  se  rapporter  à des  poumons  sains  et  exempts  d’air  I ) 

Changements  d'aspect  opéfés  par  les  maladies. 

La  disposition  physique  du  tissu  pulmonaire  dans  le  détail  de 
laquelle  nous  venons  d’entrer  n’est  applicable  qu’aux  poumons 
sains.  Elle  reçoit  plus  ou  moins  d’influence  de  la  part  des  ma- 
ladies que  les  enfants  peuvent  présenter  à leur  naissance,  et  qui 
affectent  le  parenchyme  pulmonaire  ; nous  allons  les  exposer 
d’une  manière  succincte,  afin  de  mettre  les  experts  en  garde 

contre  des  altérations  de  ce  genre.  Elles  sont  au  nombre  de 

» 

cinq  ; 1®  l'engouement  pulmonaire  ; 2'^  Vhépatisation  rouge; 
3®  V hépatisation  grise;  4®  une  affection  dont  j’ai  déjà  parlé,  et 
que  j’ai  désignée  sous  le  nom  d' œdème  pulmonaire  ou  d'endur- 
cissement lardacé  des  poumons  ; 5*^  les  tubercules  suppurés  ou 
non  suppurés. 

Poumons  engoués.  L’engouement  peut  être  local  ou  géné- 
ral. Dans  le  premier  cas,  ce  seront  toujours  le  bord  postérieur 
et  la  partie  inférieure  du  poumon  qui  seront  engoués  ; alors  la 
partie  antérieure  de  l’organe  offrira  la  couleur  et  la  texture  du 
tissu  sain.  Dans  le  second  cas,  tout  le  poumon  imbibé  de  sang 
présente  une  texture  granuleuse  ; il  est  flasque , pesant , et 
doué  d’une  solidité  assez  grande  pour  qu’on  ne  puisse  rompre 
son  tissu  sans  un  certain  effort  ; le  sang  s’écoule  en  nappe  des 
incisions  faites  aux  poumons,  qui,  mis  à dégorger  dans  de  l’eau 
pendant  quelques  heures,  colorent  fortement  le  liquide  en  per- 
dant de  leur  coloration  propre.  — On  observe  aussi  quelquefois 
que  l’engouement  n’a  lieu  que  dans  quelques  points  disséminés 
au  milieu  du  poumon , et  là  s’observe  alors  une  exhalation 
sanguinolente  assez  abondante  pour  constituer  une  véritable 
apoplexie  pulmonaire. 

Hépatisation  rouge.  Dans  l’hépatisation  rouge  ou  sanguino- 
lente, les  poumons  présentent  une  teinte  plus  oumoins  violacée; 
ils  sont,  pris  en  masse,  plus  consistants;  leur  tissu  se  laisse  dé- 
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chirer  plus  facilement,  et  soit  qu’on  coupe  ces  organes  ou  qu’on 
les  déchire,  il  en  suinte  un  sang  épais  et  très  abondant,  noirâ- 
tre, écumeux,  si  déjà  la  respiration  a eu  lieu.  Ce  sang  s’écoule 
en  nappe , si  on  comprime  le  tissu  du  poumon.  Quand  on  veut 
insuffler  cet  organe,  Pair  n’y  pénètre  qu’avec  beaucoup  de  dif- 
culté.  Dans  les  cas  où  la  respiration  s’est  effectuée  pendant  un 
certain  temps,  et  que l’hépatisation  existe,  les  poumons  vont 
au  fond  de  l’eau,  et  on  ne  leur  rend  qu’avec  peine  leur  légèreté 
spécifique  par  la  compression  de  leur  tissu. 

L’état  que  je  viens  de  décrire  est  le  premier  degré  de  l’hépa- 
tisation rouge.  M.  Denis  le  qualifie  avec  raison  de  splénisation. 
Il  est  souvent  la  suite  d’un  accouchement  laborieux  dans  le- 
quel l’enfant  a souffert  ^ c’est  un  état  de  congestion  et  d’engor- 
gement sanguin  du  tissu  pulmonaire.  Il  peut  donc  précéder 
la  naissance,  comme  aussi  la  suivre.  L’hépatisation  complète 
survient,  au  contraire,  plus  fréquemment  après  la  naissance; 
elle  est  le  fait  d’une  phlegmasie  à une  période  plus  avancée  ; le 
tissÙ  pulmonaire  est  compacte , dur  au  toucher.  Si  on  coupe 
en  plusieurs  morceaux  un  poumon  ainsi  affecté,  la  section  est 
nette,  elle  fait  entendre  sous  le  scalpel  un  bruit  analogue  à 
celui  d’une  pomme  crue  que  l’on  incise,  il  ne  suinte  presque 
rien  de  la  surface  de  ces  incisions;  seulement,  en  raclant  avec 
le  scalpel , on  en  exprime  une  médiocre  quantité  d’une  sérosité 
sanguinolente  plus  trouble  et  plus  épaisse  que  dans  le  cas 
précédent , et  dans  laquelle  on  commence  à distinguer  les  élé- 
ments d’une  matière  puriforme.  La  surface  des  incisions  est 
grenue.  Il  semble  que  le  tissu  des  poumons  ne  soit  plus  qu’une 
combinaison  de  sang  et  d’albumine  coagulé  dans  les  mailles 
celluleuses  qui  le  composent;  aus$i  a-t-il  une  consistance 
charnue.  Le  poumon  est  remarquablépar  sa  pesanteur;  il  tombe 
avec  vitesse  au  fond  de  l’eau,  qu’il  ne  colore  pas  aussi  forte- 
ment que  le  poumon  engoué,  quand  on  laisse  celui-ci  séjourner 
pendant  quelque  temps  dans  ce  liquide  ; son  tissu  est  fort  ana- 
îogue^à  celui  du  foie,  et  l’altération  est  quelquefois  portée  assez 
loin  pour  qu’on  puisse  à peine  distinguer  les  rameaux  bronchi- 
ques et  artériels. 

Quant  à l’hépatisation  grise,  elle  est  trop  reconnaissable  et 
i.  3S 
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trop  bien  connue  des  médecins  pour  que  j’aie  besoin  d’en  tra- 
cer les  caractères.  Je  ne  reviendrai  pas  non  plus  sur  rendurcis- 
sement lardaciforme  des  poumons;  j’en  ai  parlé  dans  les  para- 
graphes précédents.  Les  tubercules  suppurés  ou  non  suppurés 
sont  souvent  disséminés  dans  la  totalité  des  poumons.  Le  plus 
souvent  on  les  rencontre  à la  base  de  ces  organes,  ce  qui  les  dis- 
tingue des  tubercules  des  phthisiques.  D’ailleurs  ce  n’est  pas  la 
môme  apparence.  Chez  les  enfants,  les  tubercules  sont  presque 
toujours  isolés,  volumineux,  eu  égard  surtout  à la  masse  des 
poumons  à cet  âge.  Ils  sont  arrondis,  à surface  lisse,  remplis 
de  pus  ou  d’une  matière  pultacée  homogène,  ou  enfin  d’une 
substance  blanche,  épaisse  et  pi  us  consistante. 

L’hépatisation  rouge  ou  grise  envahit  fréquemment  la  tota- 
lité du  poumon  qui  en  est  le  siège  ^ elle  fait  perdre  au  tissu  pul- 
monaire les  caractères  de  structure  que  j’ai  décrits.  Mais  les 
tubercules  laissent  entre  eux  des  portions  plus  ou  moins  éten- 
dues de  parenchyme  sain  et  où  cette  organisation  est  bien  des- 
sinée. 

Changement  d’aspect  opéré  par  la  putréfaction. 

Le  premier  phénomène  que  développé  la  putréfaction  dans 
les  poumons  est  l’état  emphysémateux  ; il  se  montre  d’abord 
entre  les  lobules  pulmonaires  et  se  dessine  par  des  vésicules  ou 
bulles  de  forme  diverse,  en  général  ovoïde  ou  allongée,  qui  sui- 
vent le  trajet  du  tissu  cellulaire  interlobulaire,  et  qui  sont  très 
manifestes  à la  surface  des  poumons.  Ces  bulles  à parois  très 
minces,  très  transparentes,  varient  en  grosseur  depuis  une  tête 
d’éping’e  jusqu’à  une  forte  lentille;  on  peut  les  ouvrir,  les 
crever  et  les  déplacer  par  la  pression.  Elles  font  un  contraste 
frappant  avec  le  tissu  pulmonaire,  charnu  et  rouge-brun  des 
poumons  qui  n’ont  pas  respiré.  Alors  on  n’entend  pas  encore  de 
crépitation  lorsqu’on  coupe  les  poumons;  il  semble  que  l’em- 
physème n’existe  qu’à  la  surface. 

Dans  un  degré  plus  avancé,  tout  le  tissu  cellulaire  interlo- 
bulaire est  pénétré  par  de  l’air;  mais  on  aperçoit  encore  très 
distinctement  les  lobules  charnus  entourés  partout  de  bulles 
gazeuses.  Les  poumons  ont  perdu  leur  consistance;  ils  sont 


EXAMEN  DES  POUMONS. 


595 

mollasses , élastiques;  ils  ont  pris  du  volume,  et  quand  on  les 
fend  dans  une  grande  étendue,  ils  s’alTaissent  assez  rapidement 
et  reprennent,  par  une  pression  modérée,  à peu  près  le  volume 
qu’ils  avaient  auparavant. 

Dans  un  degré  beaucoup  plus  avancé,  des  bulles  gazeuzesse 
sont  formées  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  et  il  n’est  plus 
possible  de  rien  apercevoir  de  la  texture  des  poumons;  l’em- 
physème est  porté  à un  tel  point,  qu’il  semble  que  toute  orga- 
nisation est  détruite.  On  ne  saurait  alors  pratiquer  la  docimasie 
hydrostatique.  La  substance  de  ces  organes  se  déchire,  se 
réduit  presque  en  bouillie  ou  est  facilement  ramenée  p^  la 
pression  à un  tissu  cellulaire  mollasse.  Nous  avons  eu  plu- 
sieurs fois  l’occasion  de  constater  des  cas  de  ce  genre  dans 
des  expertises  judiciaires. 

L’emphysème  putride  se  développe  plus  fréquemment  et  plus 
facilement  dans  les  poumons  qui  ont  été  pénétrés  par  de  l’air. 
Il  s’y  présente  avec  le  môme  aspect,  mais  il  est  moins  facile- 
ment appréciable,  parce  que  les  vésicules  pulmonaires  étant 
déjà  pénétrées  d’air,  on  ne  saurait  trouver  un  contraste  aussi 
frappant  que  dans  le  cas  où  l’état  charnu  qui  précède  l’établis- 
sement de  la  respiration  existe  encore. 

Changement  cC aspect  opéré  par  la  macération  dans  V alcool. 

Il  arrive  très  fréquemment  qu’on  est  chargé  par  la  justice  de 
l’examen  de  fœtus  ou  d’enfants  nés  à terme  ou  près  du  terme  , 
qui  ont  été  mis  en  macération  dans  de  l’alcool,  et  que  des  circon- 
stances diverses  font  ensuite  déposer  sur  la  voie  publique.  On  sait 
que  l’alcool  a la  propriété  de  diminuer  singulièrement  le  volume 
du  corps  et  de  donner  plus  de  densité  aux  tissus.  Ce  qu’il  pro- 
duit à l’extérieur,  il  l’opère  à l’intérieur;  mais  en  môme  temps 
il  décolore  les  organes , en  sorte  que  les  poumons,  le  cœur  et 
le  foie  prennent  une  teinte  jaune-clair  uniforme.  Les  poumons 
se  réduisent  au  quart  environ  de  leur  volume.  Ils  deviennent 
très  denses;  il  semble  qu’ils  soient  réduits  à.  leur  tissu  cellu- 
laire, Il  est  impossible  d’y  apercevoir  le  moindre  indice  de  leur 
organisation  primitive.  ^ 
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Changement  d'aspect  opéré  par  la  macération  dcins  une  dissolution 

de  sublimé  corrosif. 

Nous  avons  eu  Toccasion  d’examiner  judiciairement  trois 
enfants  qui  avaient  été  placés  dans  ces  conditions,  ce  dont 
nous  nous  sommes  assuré  par  des  expériences  chimiques.  Le  vo- 
lume du  corps  avait  diminué,  mais  celui  des  organes  intérieurs 
avait  subi  un  retrait  moins  considérable.  Les  poumons  étaient 
rouges  violacés,  denses,  charnus,  consistants,  sans  apparences  de 
leur  organisation  normale,  leur  tissu  formant  un  tout  homogène 
à peu  près  analogue  à celui  des  poumons  macérés  dans  l’alcool. 

i , Poids  absolu  des  poumons. 

Rapport  du  poids  des  poumons  à celui  du  corps  ; méthode  de 
Ploucquet,  — Déjà  nous  avons  fait  voir  que  l’introduction  de  l’air 
dans  les  poumons  n’augmentait  pas  leur  poids  absolu.  Il  en  est 
de  ces  organes  comme  d’une  vessie  que  l’on  pèse  vide  ou  pleine 
d’air  ^ le  poids  en  est  le  même,  ce  qui  provient  de  ce  que  le 
tissu  pulmonaire,  comme  le  tissu  des  parois  de  la  vessie,  est 
mou , susceptible  d’obéir  à la  pression  extérieure  de  l’atmo- 
sphère, et  de  permettre  qu’il  y ait  équilibre  entre  l’air  contenu 
dans  les  cellules  et  l’air  extérieur,  u H est  assez  remarquable, 
dit  M.  Orhîa  (ouvrage  cité),  que  les  poumons  d’un  fœtus 
mort-né  pèsent  constamment  davantage  avant  d’avoir  été  insuf- 
flés qu’après.  » C’est  une  expérience  que  je  n’ai  pas  faite , et  je 
ne  puis  expliquer  ce  résultat  qu’en  admettant  que  pendant  sa 
durée  on  aura  laissé  perdre  une  partie  du  sang  que  ces  organes 
peuvent  renfermer  5 car  il  me  semble  qu’il  est  physiquement 
impossible  que  l’introduction  de  l’air  produise  un  pareil  phéno- 
mène. 

Ce  résultat  se  concevrait  dans  le  cas  où  i’insufllation  aurait 
été  pratiquée  avec  force , de  manière  à distendre  les  cellules 
outre  mesure  et  à exercer  une  pression  sur  les  vaisseaux  qui 
renferment  du  sang;  ce  liquide  refluerait  dans  les  principaux 
troncs  vasculaires  et  s’échapperait  au-dehors,  de  manière  à di- 
minuer d’autant  le  poids  absolu  des  poumons.  Rien  n’est  plus 
variable  que  le  poids  des  poumons , non  seulement  eu  égard  à 
l’àge  de  l’enfant,  mais  encore  dans  le  même  âge  ; il  est  environ 
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de  une  once  à une  once  et  demie  chez  l’enfant  à terme  qui  n’a 
pas  respiré , et  de  deux  onces  à deux  onces  et  demie  ou  meme 
quelquefois  trois  onces  chez  l’enfant  à terme  qui  a complète- 
ment respiré.  Toujours  est-il  que  par  le  fait  de  la  respiration 
il  arrive  aux  poumons  une  plus  grande  quantité  de  sang  et  que 
leur  poids  absolu  s’en  trouve  accru. 

Ploucquet  (Commentar.  med.  in  processus  cr  im  inal.)  reconnut 
sur  un  enfant  du  sexe  masculin,  mort  en  naissant , et  sans  avoir 
respiré,  que  le  poids  total  du  corps,  y compris  les  poumons  , 
était  de  53040  grains  ; celui  des  poumons,  de  792  grains;  le 
poids  total  du  corps  était  donc  à celui  des  poumons  presque 
comme  67  est  à 1. 

Un  autre  enfanta  terme,  qui  n’avait  pas  non  plus  respiré, 
donna  le  rapport  de  70  à 1.  Un  troisième,  qui,  quoique  non 
encore  parfaitement  à terme,  avait  cependant  respiré , offrit  le 
rapport  de  70  à 2 Cet  habile  médecin  conclut  de  ces  faits  que 
ratïlux  sanguin , inhérent  à la  respiration,  double  le  poids  des 
poumons,  et  que  le  poids  de  ceux  de  ces  organes  qui  n’ont  point 
respiré  est  au  poids  total  du  corps  comme  t est  à 70;  qu’il  est 
comme  2 est  à 70 , ou  comme  1 est  à 35  pour  les  poumons  chez 
lesquels  la  respiration  a eu  lieu. 

Mahon,  Médec.  lég,^  II , 452;  Fodéré,  Méd.  lég.^  lY,  461  ; 
Marc,  Manuel  d'autop.  cadav.^  111  et  151  , ont  attaché  une 
grande  importance  à cette  méthode , et  Fodéré  voulait  môme 
que  l’autorité  vînt  à la  sanctionner  et  à en  prescrire  l’usage.  Il 
est,  dit  cet  auteur,  trois  circonstances  où  ce  procédé  si  simple 
peut  conduire  à de  grands  éclaircissements.  La  première  est 
celle  où  il  s’agirait  d’une  insufflation  artificielle,  qui,  à la  vérité, 
peut  augmenter  le  volume,  mais  jamais  la  pesanteur  des  pou- 
mons; la  seconde  est  celle  où  l’on  établirait  la  légèreté  de 
poumons  putréfiés  ; et  ici  il  fait  remarquer  que  de  tous  les  or- 
ganes , les  poumons  sont  les  derniers  à entrer  en  putréfaction  ; 
la  troisième  est  celle  où  des  poumons  malades  se  précipiteraient 
au  fond  de  l’eau  quoiqu’ils  eussent  respiré.  Norreen , Haller, 
Dehaën , Stoli , Wrisberg , citent  des  exemples  de  ce  genre; 
mais  les  poumons  ayant  admis  le  sang  de  la  respiration,  ils 
devront  toujours  avoir  une  pesanteur  spécifique  plus  grande. 
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Nous  ferons  voir  plus  loin  que  ces  raisonnements  ne  sont  pas 
tous  fondés. 

Suivant  Hartmann  {î)e  la  docimasie  pulmonaire , addit.  au 
Blanuel  d'autop.  cadav.  de  Rose,  par  M.  Marc,  p.  149),  le 
rapport  moyen  entre  la  pesanteur  totale  du  corps  d’un  enfant 
qui  a respiré,  et  celle  de  ses  poumons,  est  comme  48,971  est 
à 1 ; et  d’un  enfant  qui  n’a  pas  respiré,  comme  59,389  à 1. 

Des  différences  aussi  tranchées  ont  dû  appeler  l’altention  des 
médecins  sur  ce  point  de  fait-  Chaussierà  Paris,  et  Schmidt  à 
Vienne,  ont  entrepris  un  grand  nonibre  de  recherches,  l.e  pre- 
mier a fait  dresser  un  tableau  de  quatre  cents  expériences  faites 
à la  Maternité,  tableau  qu’il  a inséré  dans  une  thèse  soutenue 
à la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  Lecieux  {Considérations 
médico-légales  sur  V infanticide)  ; le  second  a recueilli  cent  une 
observations  dont  M.  Marc  a extrait  un  tableau  qu’il  a consigné 
dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  article  Doci- 
masie, en  le  mettant  en  regard  des  expériences  faites  par 
Chaussier.  Ces  deux  tableaux  sont  reproduits  dans  l’ouvrage 
deM.  Orfila. 

Pour  que  les  données  de  Ploucquet  fussent  concluantes,  il 
fallait  que  le  rapport  entre  le  poids  des  poumons  et  le  poids  du 
corps  fût  toujours  à peu  près  constant  ; or,  si  l’on  s’en  rapporte 
aux  chiffres  de  ces  divers  tableaux , on  observe  les  variations 
les  plus  grandes , et  l’on  remarque  meme  que  le  rapport  de  1 à 
70,  qui  est  celui  des  enfants  qui  n’ont  pas  respiré , peut  se  ren- 
contrer chez  un  enfant  qui  a respiré,  comme  celui  de  1 à 35 
chez  un  enfant  qui  n.’a  pas  respiré.  Que  si , comme  l’a  fait 
M.  Marc,  on  prend  un  certain  nombre  d’enfants  qui  ont  vécu 
et  d’enfants  qui  n’ont  pas  vécu  ; si  on  additionne  tous  les  rap- 
ports particuliers  qu’ils  fournissent,  et  que  l’on  divise  la  somme 
totale  parle  nombre  de«  sujets  pris  pour  exemple,  on  a^rrive  à 
un  chiffre  moyen  qui  dans  les  expériences  de  Chaussier  et 
Schmidt  diffère  peu  ; il  est  de  39  à 42  pour  les  enfants  qui  ont 
respiré , et  de  49  à 52  pour  ceux  qui  n’ont  pas  respiré  ; ou  , en 
en  d’autres  termes,  on  observe  que,  chez  les  enfants  qui  ont 
vécu,  le  poids  des  poumons  est  un  trente-neuvième  ou  un  qua- 
rante-deuxième de  celui  du  corps , tandis  que  chez  les  enfants 
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qui  ont  vécu,  il  n’est  que  de  un  quarante -neuvième  ou  de  un 
cinquante-deuxième. 

En  examinant  avec  soin  les  tableaux  de  Chaussier,  qui  com- 
prennent quatre  cents  exemples,  ils  m’ont  paru  susceptibles 
de  quelques  observations  qui  en  modifient  les  termes  moyens. 
P Ils  offrent,  sous  le  rapport  des  calculs,  des  irrégularités  as- 
sez nombreuses-,  je  ne  les  ai  pas  refaits  tous,  mais  j’en  ai  cor- 
rigé plusieurs  dont  il  était  facile  de  reconnaître  par  comparai- 
son l’inexactitude,  2"  Ces  tableaux  comprennent  des  rapports 
établis  entre  des  fœtus  et  entre  des  enfants  de  divers  âges , de- 
puis six  mois  de  vie  intra  utérine  jusqu’à  deux  ans  de  vie  extra- 
utérine  , ce  qui  ne  me  paraît  pas  rationnel.  4®  Chez  un  grand 
’ nombre  de  sujets , les  poumons  étaient  putréfiés  en  totalité  ou 
en  partie;  or,  un  des  principaux  résultats  de  la  putréfaction, 
c’est  la  sortie  du  sang  et  des  autres  fluides  de  leurs  vaisseaux 
parle  fait  du  développement  de  gaz  putrides.  Sans  affirmer  que 
ce  résultat  soit  constant,  il  doit  s’observer  fréquemment,  et  par 
conséquent  un  poumon  putréfié  doit  être  plus  léger  qu’un  pou- 
mon sain.  4°  Chez  beaucoup  de  sujets  les  poumons  étaient  ma- 
lades ; ainsi  ils  immergeaient  dans  l’eau , quoiqu’ils  appartins- 
sent à des  enfants  de  dix,  quinze  ou  vingt  jours  de  vie.  5®  Plusieurs 
enfin  provenaient  de  fœtus  monstrueux  ou  aflectés  de  maladies 
qui  retardent  le  développement  des  organes  tout  en  augmentant 
le  poids  total  du  corps. 

J’ai  pensé  que,  pour  obtenir  des  données  plus  exactes,  il 
fallait  d’abord  éliminer  tous  les  sujets  qui , par  une  cause  quel- 
conque, s’éloignaient  de  l’état  normal;  ensuite  grouper  et 
comparer  entre  eux  les  sujets  du  meme  âge  ; et,  comme  l’on 
cherche  si  les  rapports  que  l’on  obtiendra  pourront  servir  à dé- 
montrer que  la  respiration  a é:é  elTectuée  ou  non,  qu’il  fallait 
prendre  l’enfant  dans  les  conditions  où  il  se  trouve  le  plus  com- 
munément. Ainsi , V c’est  le  plus  souvent  au  terme  ou  au  voi- 
sinage du  terme  de  neuf  mois  que  l’infanticide  est  constaté; 

après  quatre  jours  de  vie  extra-utérine , l’examen  des  pou- 
mons n’a  presque  plus  de  valeur,  eu  au  moins  ne  devient  que 
complémentaire  de  l’examen  des  autres  organes  de  Féconomie, 
attendu  que  l’on  trouve  dans  l’état  du  cordon  ombilical  des  ar- 
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A SIX  MOIS, 


Ayant 


respiré. 


I sur  18 

33 

34 
36 
41 
4^ 
44 
44 
65 


N’ayant 


pa»  respire. 


1 sur  19 
28 

36 

37 
43 
48 
52 
58 


ENFANTS 


A SEPT  MOIS, 


Ayant 


respiré. 


1 sur  28 
29 
34 

36 

37 

39 

40 
40 
53 
59 


N’ayant 


pas  respire. 
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A HUIT  MOIS, 


Avant 


respire. 


1 sur  26 

1 sur  20 

1 sur  30 
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25 

35 

29 
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42 

38 
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35 
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48 
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50 

50 
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98 

60 

55 

131 
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N'ayant 


pas  respire. 
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39 

Al 
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'63* 
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ENFANTS 


A NEUF  MOIS, 


4 

l'i 

De  10 

à 

20  jour». 

De  20 

B 

SO  jours. 

AYANT  VÉCU 

N'ayanl 

pas  vécu. 

Pepiiis 
«elques  min. 
usqu’à  -4  t). 

Deux  jours. 

Trois  jours. 

Quatre  jour.s. 

1 sur  30 

1 sur  31 

1 sur  23 

1 sur  20 

1 sur  24 

1 sur  19 

1 sur  19 

31 

44 

26 

28 

27 

20 

21 

) 

. q.  m.  33 

46 

29 

30 

41 

22 

22 

35 

48 

29 

31 

41 

22 

22 

34 

54 

34 

31 

42 

22 

25 

43 

61 

34 

32 

43 

23 

25 

44 

85 

36 

32 

44 

23 

30 

44 

—33 

36 

33 

44 

23 

30 

46 

62 

40 

35 

46 

24 

33 

46 

41 

35 

48 

24 

35 

) 

. q.  m.  62 

41 

35 

50 

24 

37 

) 

. q.  ra.  58 

44 

36 

50 

24 

44 

62 

' 

51 

37 

63 

24 

85 

|[ 

. q.  m.  63 

60 

38 

54 

24 

1 

71 

• 

39 

55 

25 

heure  78 

39 

56 

26 

80 

40 

58 

27 

— 

43 

61 

29 

.q,  m.  1 19 

43 

62 

30 

132 

43 

64 

32 

47 

68 

34 

48 

69 

34 

48 

70 

36 

48 

70 

36 

60 

71 

41 

75 

42 

77 

43 

80 

50 

81 

52 

81 

86 

90 

94 
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tèreset  de  la  veine  ombilicale,  des  caractères  qui  démontrent 
jusqu’à  l’évidence  la  vie  du  làjetus.  C’était  donc  principalement 
chez  l’enfant  à terme,  et  dans  cette  période  des  quatre  pre- 
miers jours  de  la  vie  qu’il  fallait  comparer  le  poids  des  pou- 
mons à celui  du  corps,  et  c’était  surtout  dans  les  premières 
vingt  quatre  heures  delà  vie,  que  l’on  pouvait  apprécier  les 
changements  survenus  dans  l’accroissement  du  poids  des  pou- 
mons  par  le  fait  de  la  respiration.  Je  crois  avoir  rempli  ces  con- 
ditions en  dressant  le  tableau  ci  après.  Il  ne  comporte  que  les 
chiffres  qui  expriment  les  rapports  entre  le  poids  des  poumons 
et  celui  du  corps.  Ils  sont  tous  extraits  des  tables  de  Chaus- 
sier,  et  classés  par  accroissement  de  nombre,  afin  qu'au  pre- 
mier coup  d’œil  on  puisse  juger  des  différences  qu’ils  présen- 
tent. 

Chaussier  avait,  au  contraire,  classé  ses  exemples  en  suivant 
une  marche  progressive  dans  le  poids  des  fœtus  ^ il  en  résultait 
que  le  rapport  que  l’on  cherchait  ne  devenait  que  secondaire. 
Je  crois,  du  reste,  avoir  reproduit  les  chiffresavec  exactitude, 
et  si,  au  lieu  de  quatre  cents  exemples,  je  n’en. ai  rapporté 
que  deux  cent  trois , c’est  que  j’ai  éliminé  tous  les  sujets  dont 
la  durée  de  la  vie  s’est  étendue  au-delà  d’un  mois,  ainsi  que 
tous  ceux  qui  se  trouvaient  compris  dans  les  cinq  circonstan- 
ces exposées  dans  le  paragraphe  précédent. 

Chaque  colonne  de  l’époque  de  neuf  mois  me  paraît  suffi- 
samment nombreuse  pour  exprimer  un  rapport  moyen  assez 
exact.  J’en  excepterai  pourtant  celle  qui  est  relative  aux  enfants 
de  deux  jours  de  vie,  et  il  est  fort  remarquable  que  sur  quatre 
cents  individus,  je  n’aie  pu  en  trouver  que  sept  qui  aient  suc- 
cambà  à cette  époque.  Est-ce  le  fait  du  hasard?  ou  bien  la  mor- 
talité serait-elle  moins  fréquente  à cet  âge  de  la  vie,  parce  que 
les  maladies  dont  elle  est  la  suite  n’auraient  pas  eu  le  temps  de 
parcourir  leurs  périodes  ? C’est  ce  que  je  ne  préciserai  pas  ; mais 
toujours  est-il  que  sur  près  de  quarante  sujets  que  j’ai  ouverts 
à la  Maternité,  dans  le  but  de  déterminer  le  poids  des  poumons 
et  celui  du  corps,  je  n’ai  eu  à ma  disposition  que  deux  enfants 
de  deux  jours,  dont  j’ai  joint  les  chiffres  à ceux  extraits  des  ta- 
bles de  Chaussier. 
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Examinons  actuellement  ce  tableau  sous  le  rapport  des  con- 
séquences que  Ton  en  peut  tirer.  Si,  à l’insiar  de  ]MM.  Marc  et 
Orlila,  on  réunit  tous  les  rapports  sans  distinction  d’àge,  on  ar- 
rive à ce  résultat  que  le  poids  des  poumons  est  un  trente-hui- 
tième du  poids  du  corps  chez  l’enfant  qui  a respiré,  et  un  cin- 
quante-unième  chez  celui  qui  n’a  pas  respiré  ; tandis  que  dans 
les  tableaux  de  Chaussier  et  de  Schmidt,  dont  je  viens  de  par- 
ler, les  chiffres  39  et  42  expriment  le  rapport  entre  le  poids  des 
poumons  et  le  poids  du  corps  chez  l’enfant  qui  a respiré,  et  les  • 
chiffres  49  et  52  chez  l’enfant  qui  n’a  pas  respiré. 

Mais  si  on  procède  par  âge , on  remarque,  pour  l’époque  de 
neuf  mois  et  pour  l’enfant  qui  n’a  pas  respiré  j que  le  poids  des 
poumons  est  un  soixantième  de  celui  du  corps;  pour  l’enfant  qui 
a respiré  et  pour  la  période  de  quelques  minutes  à vingt-quatre 
heures  de  respiration,  que  le  rapport  moyen  est  un  quarante- 
cinquième  du  poids  du  corps,  et  par  conséquent  bien  inférieur 
à celui  indiqué  par  Ploucquet,  qui  le  portait  à un  trente-cin- 
quième. Que  si  nous  ajoutons  aux  dix-sept  chiffres  qui  consti- 
tuent ce  rapport  moyen,  les  deux  chiffres  exceptionnels  placés 
au  bas  de  la  colonne,  le  rapport  sera  alors  d’un  cinquante-hui- 
tième; qu’il  est  d’un  cinquante  et  unième  pour  la  période  de 
deux  jours;  un  trente-septième  et  un  trente-huitième  pour  la 
période  de  trois  et  de  quatre  jours.  En  général,  nous  observons 
que  la  différence  est  d’autant  moins  grande  que  la  respiration  a 
eu  moins  de  durée  ; que  les  variations  de  rapport  sont  telles, 
qu  elles  peuvent  parcourir  une  échelle  très  étendue,  puisque 
cette  échelle  part  de  un  trentième  et  s’arrête  seulement  à un 
cent  trente-deuxième  du  poids  du  corps  ; et,  enfin,  que,  pour  la 
période  de  vingt-  quatre  heures  de  respiration,  le  moyen  de 
Ploucquet , pris  isolément , peut  dans  beaucoup  de  cas  ne  pas 
conduire  à des  résultats  probants;  que  néanmoins,  dans  la 
moitié  des  cas,  il  peut  fournir  une  donnée  utile.  — Ces  conclu- 
sions sont  naturellement  déduites  des  chiffres  énoncés  dans 
mon  tableau  ; mais  elles  me  semblent  susceptibles  de  recevoir 
des  modifications,  en  raisonnant  de  la  manière  suivante  ; l’en- 
fant qui,  livré  aux  soins  de  sa  mère,  meurt  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures,  était-il  dans  toutes  les  conditions  favora- 
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blés  à la  viabilité  des  enfants  bien  constitués?  La  réponse  est 
évidemment  négative  ; par  conséquent  les  recherches  faites  sur 
des  enfants  où  le  crime  d’infanticide  a été  commis,  c’esLà-dire 
sur  des  enfants  en  général  mieux  constitués,  conduiraient 
peut-être  à d’autres  résultats.  Je  dis  mieux  constitués,  parce 
que  la  femme  qui  se  décide  à commettre  le  crime  d’infanticide 
a déjà  employé  tous  les  moyens  qu’elle  a eus  à sa  disposition 
pour  se  procurer  l’avortement,  et  que  l’enfanta  résisté  à toutes 
. ses  causes  de  destruction.  Il  serait  donc  à désirer  que  chaque 
médecin  appelé  à constater  des  corps  de  délit  d’infanticide  fit 
l’expérience  de  Ploucquet,  et  insérât  pour  chaque  fait,  dans 
un  journal  quelconque,  et  le  poids  des  poumons  et  celui  du 
corps,  de  manière  qu’au  bout  d’un  certain  temps  on  pût  dres- 
ser un  tableau  sur  des  bases  plus  solides.  Ensuite  il  n’a  été  tenu 
aucun  compte  des  cas  où  la  respiration  a été  incomplète,  et  cer- 
tainement Chaussier  a dû  en  comprendre  un  grand  nombre 
dans  ses  tableaux , et  surtout  pendant  les  premières  quarante- 
huit  heures  de  la  vie.  — Période  de  deux  jours  de  vie.  Les  faits 
sont  ici  trop  peu  nombreux  pour  pouvoir  en  tirer  une  conclu- 
sion quelconque.  — Période  de  trois  et  de  quatre  jours.  L’aug- 
mentation de  poids  par  le  fait  de  la  respiration  est  remarquable; 
elle  est  de  près  de  moitié  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Cette 
donnée  acquiert  donc  de  la  valeur  quand  il  s’agit  d’un  enfant 
qui  a vécu  trois  ou  quatre  jours,  mais  malheureusement  le 
crime  d’infanticide  est  alors  beaucoup  moins  fréquent  que  dans 
les  époques  précédentes. 

Si  des  enfants  de  neuf  mois  qui  ont  vécu,  nous  nous  repor- 
tons aux  enfants  du  même  âge  qui  n’ont  pas  respiré,  nous  ne 

• 

voyons  que  deux  cas  sur  trente-trois  où  le  rapport  du  poids  des 
poumons  au  poids  du  corps  est  supérieur  au  chiffre  moyen 
fourni  par  les  enfants  qui  ont  vécu.  Circonstance  remarquable 
et  qui  prouve  en  faveur  de  la  méthode  de  Ploucquet.  Il  est  bon 
d’observer  encore  que  les  poumons  de  près  du  tiers  des  enfants 
placés  dans  cette  catégorie  pèsent  moins  que  la  soixante-dixième 
partie  du  poids  du  corps. 

Epoque  de  huit  mois.  — Ici,  la  différence  en  poids  est  plus 
tranchée,  puisque,  chez  les  enfants  qui  ont  respiré,  le  poids 
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des  poumons  est  un  trente-septième,  tandis  qu’il  ne  forme  que 
la  soixante-troisième  partie  du  poids  du  corps  chez  ceux  qui 
n’ont  pas  respiré. 

r 

Epoque  de  sept  et  de  six  mois.  — Il  existe  si  peu  de  différence 
entre  les  enfants  qui  ont  vécu  et  ceux  qui  n’ont  pas  vécu,  que 
la  méthode  de  Ploucquet  ne  paraît  pas  devoir  être  employée  à 
cette  époque  de  la  vie. 

Les  deux  dernières  colonnes  du  tableau  servent  à prou- 
ver quel  accroissement  prennent  les  organes  de  la  respiration 
‘pendant  le  premier  mois  delà  vie.  Ces  organes  reçoivent  évidem- 
ment une  quantité  de  sang  beaucoup  plus  considérable,  puisque 
le  rapport  entre  le  poids  des  pouuions  et  le  poids  du  corps  aug- 
mente considérablement,  et  que  le  chiffre  moyen  est  un 
vingt-huitième  du  poids  du  corps.  Il  est  probable  que  cet  ac- 
croissement en  poids  s’arrête  à une  époque  voisine  de  ce  terme, 
car,  en  rassemblant  les  données  fournies  par  Chaussier,  pour 
une  époque  plus  reculée , on  observe  toujours  à peu  près  le 
même  rapport. 

Mahon  {Méd.  lég.  II,  p.  455  ) s’exprime  ainsi  à l’égard  de 
Ma  méthode  de  Ploucquet  : » On  a dit  que  dans  certains  cas  la 
congestion  pulmonaire  qui  pourrait  s’effectuer,  serait  capable 
de  doubler  le  poids  des  poumons  comme  si  la  respiration  avait 
eu  heu.  Ploucquet  soutient  qu’une  pareille  congestion  est  im- 
possible -,  à l’appui  de  sa  manière  de  voir,  il  cite  deux  observa- 
tions de  Rœderer.  La  première  est  celle  d’un  foetus  qui  resta 
pendant  huit  heures  dans  le  vagin  , pressé  violemm^'nt  par 
l’orifice  de  la  matrice , et  qui , après  l’accouchement  terminé, 
ayant  encore  fait  quelques  mouvements,  ne  tarda  pas  à périr. 
Tout  le  sang  s’était  porté  vers  la  poitrine  ; les  vaisseaux  du 
cœur  étaient  horriblement  distendus , et  lorsqu’on  ouvrit  les 
cavités  de  cet  organe,  le  fluide  inonda  la  cavité  du  thorax;  les 
membranes  qui  tapissent  cette  cavité  étaient  enflammées  et  si 
rouges,  qu’on  avait  été  tenté  de  les  croire  injectées.  Dans  ces 
deux  observations,  llœderer  ne  dit  rien  des  poumons,  preuve 
(négative)  que  ce  grand  homme  , si  versé  dans  les  matières  de 
la  médecine  légale,  si  soigneux  de  recueillir  toutes  les  lumières 
qui  peuvent  guider  dans  l’étude  et  dans  la  pratique  de  cet  art , 
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n’a  pas  vu  cet  organe  gorgé  de  sang  comme  l’étaient  les  autres 
organes  contenus  dans  la  cavité  du  thorax.  " 

On  peut  voir,  par  les  chiffres  que  j’ai  rapportés  dans  les  ta- 
bleaux relatifs  à ta  méthode  de  Ploucquet,  combien  Mahon  se 
faisait  illusion  à cet  égard. 

]M.  Orfila  {Méd.  lêg.,  lî,  p.  164  et  suivantes,  3®  édition)  dit, 
en  parlant  du  tableau  que  nous  avons  dressé  des  expériences  de 
Chaussier,  que  ce  travail  n’a  fourni  aucun  des  résultats  utiles 
que  nous  nous  en  étions  promis.  D’abord  nous  ne  nous  étions^ 
promis  d’autre  résultat  que  celui  de  pouvoir  tirer  une  consé- 
quence exacte  des  faits  , ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  jusqu’à  pré- 
sent , puisqu’on  avait  aggloméré  des  sujets  tout-à-fait  dissem- 
blables^ ensuite  la  manière  dont  nous  avons  disposé  les  faits 
recueillis  par  Chaussier  nous  semble  plus  claire,  plus  logique 
qu’il  ne  l’avait  fait  lui-meme.  Nous  sommes  ensuite  arrivé  à 
cette  conséquence , qu’en  effet , dans  un  temps  donné  , le  poids 
des  poumons  est  doublé  par  le  fait  de  la  respiration,  et  nous 
avons  prouvé  que  toutes  les  observations  de  Chaussier  ayant  été 
recueillies  sur  des  enfants  morts  spontanément,  et  le  plus  sou- 
vent par  suite  de  maladies  qui  avaient  exercé  une  influence 
directe  sur  la  respiration,  ce  savant  médecin  n’avait  pu  être  con- 
duit aux  résultats  que  donnerait  la  majeure  partie  des  cas  d’in- 
fanticide, et  nous  pensons  encore  aujourd’hui , contrairement  à 
l’opinion  de  M.  Orfila,  que  l’observation  de  Ploucquet  est  fon- 
dée, et  qu’elle  i>eut  venir  à l’appui  des  faits  qui  démontrent  que 
la  respiration  a , ou  n’a  pas  eu  lieu. 

Nous  ne  saurions  admettre  cette  proposition  qui  nous  paraît 
tout-à-fait  insignifiante,  et  qui  est- insérée  à la  page  160  {loc, 
cit.)^  quen  général  le  cadavre  entier  d'un  fœtus  qui  a re  piré  ne 
pèse  pas  soixante-dix  fois  autant  que  ses  poumons,  et  que  celui 
d'un  fœtus  qui  a respiré  pèse  plus  de  trente  cinq  fois  autant  que  ces 
organes.  Quelle  induction  un  expert  pourrait-il  tirer  d’une  pa- 
reille assertion?  évidemment  c’est  réduire  à la  nullité  la  plus 
complété  un  fait  d’observation  qui  peut  être  utile.  Mais  nous 
dirons  : lorsque  le  poids  des  poumons  d’un  enfant  est  un  trente- 
çinquiènie  ou  approchant  de  celui  du  corps,  et  que  ces  organes 
sont  sains , c’est  un  indice  de  l’existence  de  la  respiration  ; 
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lorsque  ce  poids  n'est  qu’un  soixante-dixième  ou  approchant 
de  celui  du  corps,  c’est  un  indice  de  l’absence  de  la  respiration. 

Les  expériences  sur  la  méthode  proposée  par  Ploucquet  ayant 
offert  de  grandes  variations  dans  leurs  résultats , M.  Ortila  a 
comparé  le  poids  des  poumons  à celui  du  cœur,  espérant 
qu’il  y aurait  beaucoup  moins  de  variation  dans  le  poids  de 
ce  dernier  organe  que  dans  celui  du  corps  entier,  et  que  par 
là  les  rapports  que  l’on  établirait  seraient  plus  constants  et  par 
conséquent  plus  propres  à faire  connaître  si  la  respiration  avait 
eu  lieu.  Yoici  le  sommaire  du  travail  qui  a été  entrepris  à cet 
égard. 

On  a pris  exactement  le  poids  de  plusieurs  foetus  mort-nés, 
et  d’autres  qui  avaient  vécu  plusieurs  heuresou  plusieurs  jours; 
ces  foetus  étaient  à terme , à sept  ou  huit  mois.  Le  thorax  ayant 
été  ouvert,  on  a pesé  séparément  le  cœur  et  les  poumons  après 
les  avoir  bien  essuyés.  Le  premier  de  ces  organes  avait  été  préa- 
lablement incisé  pour  en  retirer  le  sang  qu’il  pouvait  contenir; 
les  veines  caves  et  pulmonaires , ainsi  que  les  artères  pulmo- 
naire et  aorte,  ont  été  coupées  aussi  près  que  possible  de  ces 
viscères,  afin  que  le  poids  de  ceux-ci  ne  se  trouvât  pas  plus 
grand  qu’il  n’est  réellement,  et  on  a dressé  de  ces  expériences 
le  tableau  suivant  : 


AGE. 

DURÉE 

DE 

LA  RESPIRATION. 

POIDS 

DU 

CORPS. 

POIDS 

DU 

COEUR. 

POIDS 

DES 

POUMONS. 

R.\I>PORT  . 1 

enlie  i 

le  l'joid.s  du  cœur 
et  celui  j j 

des  jjoaiiions.  ! j 

6 mois  J. 

2 heures. 

{; '.1111  ai. 

809 

gl  iifljui. 

5 

graimii. 

24,2 

5 environ. 

à terme. 

8 id. 

2650 

19 

50 

2 

à terme. 

36  id. 

2.280 

13,5 

40,5 

3 

à terme. 

2 jours. 

2800 

16,5 

87 

5 i environ. 

7 mois. 

4 id. 

1450 

9,5 

54,5 

à terrrie. 

4 jours  2 5. 

2000 

10,5 

50 

4 ^ 

8 mois. 

9 id. 

1700 

9,5 

66 

7 environ. 

à terme. 

1 3 id. 

2700 

15 

59 

3 - . i 

7 mois. 

Moi  t-ué. 

1270 

5 

25,3 

5 environ. 

7 mois  b 

Id. 

16.50 

S 

26 

b 

8 id. 

11. 

1840 

21,5 

61 

3 environ. 

' à terme. 

Mort  pendant 
le  travail. 

1750 

17 

35 

2 ~ 

à terme. 

Ld. 

2900 

15,5 

29 

1 U 

à terme. 

Id. 

2305 

14 

33 

2 ï 

à terme. 

Mort-né. 

3100 

17,5 

38 

2 i 

à terme. 

Id. 

2200 

9 

36 

4 

INFANTICIDE. 


608 

M.  Orfila  a tiré  de  ce  tableau  la  conséquence  suivante  : que 
îe  rapport  entre  le  poids  des  poumons  et  celui  du  cœur  étant 
souvent  le  même  chez  les  enfants  qui  n’ont  pas  respiré , que 
chez  ceux  qui  ont  respiré , ces  expériences  ne  peuvent  être 
d’aucune  utilité  pour  éclairer  l’expert  sur  l’existence  ou  l’ab- 
sence delà  respiration.  En  méditant  sur  les  chiffres  de  ces  ex- 
périences plus  que  nous  ne  l’avions  fait  lors  de  notre  première 
édition , nous  sommes  arrivé  à une  induction  tout-à-fait  op- 
posée à celle  de  M.  Orfila.  Sur  les  huit  enfants  qui  ont  vécu , le 
rapport  entre  le  poids  des  poumons  et  celui  du  cœur  est  comme 
4,4  est  à 1.  Il  est  comme  2,6  est  à 1 chez  les  enfants  mort-nés. 
Cette  différence  établit  donc  quelques  probabilités  de  succès  en 
faveur  de  ces  recherches,  en  même  temps  qu’elle  vient  à l’appui 
de  la  méthode  proposée  par  Ploucquet. 

Expériences  hydrostatiques.  Docimasie  pulmonaire. 

Méthode  de  Galien.  — C’est  le  plus  ancien  de  tous  les  procédés. 
On  trouve  dans  les  écrits  de  l’illustre  médecin  de  Pergame 
(Galen.  opéra  omn.  de  usu  partium,  lib.  15)  les  premières  no- 
tions sur  l’art  de  connaître  si  un  enfant  a respiré , en  se  servant 
de  l’immersion  des  poumons  dans  l’eau.  Shreger  est  le  premier 
qui  ait  employé  la  docimasie  hydrostatique  dans  les  recherches 
médico-légales  en  1682.  Cette  opération  avait  déjà  été  décrite 
en  1664,  par  Thomas  Bartholin  et  par  Jean  Swammerdam. 
Elle  consiste  dans  l’immersion  pure  et  simple  des  poumons 
dans  l’eau. 

Mode  opératoire.  — On  se  procure  un  vase  de  verre  d’un 
pied  de  hauteur  sur  cinq  à six  pouces  de  largeur.  A défaut 
de  vase  à parois  transparentes , on  peut  prendre  un  seau , un 
baquet,  etc.  ; mais  il  est  important  que  le  vase  soit  profond. 
On  le  remplit  d’eau  en  presque  totalité,  et  l’on  choisit  de  pré- 
férence de  l’eau  de  rivière , les  eaux  de  puits  et  de  sources  étant 
en  général  chargées  d’une  trop  grande  quantité  de  sels.  Toute 
eau  potable,  à défaut  d’eau  de  rivière,  peut  être  employée  avec 
presque  au  tant  d’avantage.  11  n’est  pas  indifférent  que  l’eau  soit 
à telle  ou  telle  température.  Trop  chaude,  elle  favoriserait  l’im- 
mersion des  poumons  ; non  pas  tant , comme  quelques  au- 
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teurs  Font  dit , qu’elle  augmenterait  la  dilatation  de  ces  orga- 
nes, mais  parce  qu’elle  est  spéciliquement  plus  légère,  et  par 
conséquent  moins  dense  ; trop  froide , elle  faciliterait  leur  sur- 
natation, sans  admettre  avec  Brinkmann  qu’en  contractant  les 
poumons  elle  pourrait  expulser  une  portion  de  l’air  qu’ils  con- 
tiendraient. Sa  température  doit  donc  être  en  général  de  seize 
à vingt-deux  degrés  PLéaumur.  Dans  certains  cas , l’emploi  de 
l’eau  chaude  et  celui  de  l’eau  froide  peuvent  offrir  des  résultats 
avantageux.  Si , par  exemple , des  poumons  se  précipitent  au 
fond  d’une  eau  très  froide,  c’est  une  circonstance  plus  probante 
de  toute  absence  de  respiration  ; si  des  poumons  surnagent  de 
l’eau  très  chaude , on  acquiert  plus  de  certitude  de  l’introduc- 
tion de  Pair  dans  leur  intérieur  ; mais  l’expérience  doit  toujours 
être  commencée  avec  de  l’eau  à une  température  moyenne. 
— L'opération  est  simple  : le  vase  et  l’eau  préparés,  on  détache 
la  trachée-artère , après  l’avoir  séparée  du  larynx  ; on  pratiqne 
la  ligature  des  gros  vaisseaux  qui  se  rendent  au  cœur  et  de 
ceux  qui  en  partent  ^ on  les  coupe , et  l’on  relire  de  la  cavité 
de  la  poitrine  les  poumons,  le  cœur  et  le  thymus  réunis  ; on  les 
place  tous  ensemble  dans  l’eau,  et  l’on  observe  ce  qui  se 
passe. 

Deux  phénomènes  peuvent  alors  avoir  lieu  : ou  la  masse  sur- 
nage, ou  elle  va  au  fond  de  l’eau.  Dans  le  premier  cas  la  sur- 
natation peut  varier  en  ce  sens , qu’une  portion  des  poumons 
dépasse  la  surface  de  l’eau , ou  qu’ils  nagent , ainsi  qu’on  le  dit , 
entre  deux  eaux , ou  qu’ils  immergent  ; dans  le  dernier  cas,  la 
niasse  peut  aller  lentement  ou  très  vite  au  fond  de  l’eau.  Il  faut 
observer  et  tenir  compte  de  ces  diverses  circonstances.  — On 
détache  alors  les  poumons  du  cœur  , et  on  les  place  isolément 
dans  l’eau  ; on  remarque  comment  ils  s'y  comportent.  On  coupe 
chacun  des  poumons  en  fragments  du  volume  d’une  petite 
noisette , et  on  les  met  encore  dans  le  liquide  ; si  des  fragments 
surnagent,  on  les  comprime  gradueller/mit  entre  les  doigts  et 
sous  Veau,  de  manière  à en  chasser  l’air  ou  les  gaz  qu’ils  peu- 
vent contenir.  On  les  abandonne  ensuite  à eux-mêmes,  afin  de 
savoir  si,  malgré  la  pression  à laquelle  on  les  a soumis,  ils  sur- 
nagent encore.  Lorsqu’on  comprime  le  parenchyme  des  pou- 
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mons,  il  faut  observer  si  Pair  qui  s’en  échappe  sort  sous  la 
forme  d’une  mousse  à bulles  très  divisées , ce  qui  est  un  indice 
de  l’introduction  de  Fair  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ; ou 
sous  celles  de  bulles  d’air  très  larges,  ce  qui  dénote  un  état 
eniphysémateux  des  poumons.  Les  mêmes  pressions  doivent  être 
exercées  sur  les  fragments  qui  ne  surnagent  pas,  lorsqu’ils 
vont  tous  au  fond  de  l’eau,  parce  que  des  portions  qui  au- 
raient été  le  siège  de  la  respiration  pourraient  immierger  à la 
faveur  d’une  altération  morbide  ; la  pression  les  rendrait  à leur 
poids  spécifique,  en  faisant  sortir  le  sang  qu’elles  contiendraient. 

( Voyez ^ pour  les  détails  de  cette  opération,  les  ouvertures  de 
corps  en  matière  d’infanticide , à la  fin  de  ce  chapitre.  ) 

Ainsi  donc  il  y a quatre  opérations  à faire  quand  on  pratique 
la  docimasie  : 1®  plonger , réunis , les  poumons , le  cœur  et  le 
thymus  -,  2°  plonger  dans  l’eau  chaque  poumon  isolé  ; 3“  plonger 
dans  l’eau  chaque  poumon  par  morceaux , en  les  coupant  au 
fur  et  à mesure , et  en  notant  les  parties  d’où  ils  proviennent , 
afin  de  pouvoir  dire  si  la  respiration  a été  partielle , et  si  elle 
s’est  effectuée  dans  tel  ou  tel  point  des  poumons  ; d""  com- 
primer sous  Veau  chaque  petite  portion  de  poumon,  soit  qu’elle 
surnage , soit  qu’elle  immerge , et  noter  s’il  s’en  échappe  de 
Fair  à bulles  larges  ou  à bulles  divisées , ou  du  sang  dont  on 
mesure  la  quantité  par  la  coloration  de  l’eau. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  démontrent  évi- 
demment que  la  docimasie  hydrostatique  de  Galien  est  basée  sur 
les  changements  que  l’introduction  de  Fair  dans  les  poumons 
apporte  à leur  poids  spécifique.  Plus  dense  que  l’eau  dans  l’état 
normal,  et  avant  la  respiration,  leur  tissu  devient  plus  rare  et 
plus  léger  par  l’entrée  de  Fair.  Si  donc  un  poumon  surnage  , 
c’est  qu’il  est  pénétré  par  de  Fair  ou  des  gaz  ^ s’il  va  au  fond  de 
l’eau,  c’est  qu’il  n’en  renferme  pas.  Telles  sont  au  moins  les 
données  les  plus  générales  que  l’on  peut  tirer  de  cette  expé- 
rience; mais  elles  ne  sont  pas  rigoureusement  exactes.  Un 
poumon  peut  aller  au  fond  de  l’eau  et  appartenir  à un  enfant 
quia  respiré  ; un  poumon  peut  surnager  et  être  celui  d’un  en- 
fant qui  n’a  pas  vécu.  11  est  donc  nécessaire  , pour  bien  appré- 
cier toutes  les  circonstances  que  peut  offrir  la  docimasie  pul- 
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rnonaire , de  bien  étudier  les  phénomènes  de  surnatation  et 
d’immersion. 


Surnataiion.  — Lorsque  les  deux  poumons , le  cœur  et  le 
thymus,  réunis  et  plongés  ensemble  dans  l’eau,  surnagent, 
c’est  qu’une  grande  quantité  d’air  a pénétré  les  cellules  pul- 
monaires , ou  qu’une  grande  quantité  de  gaz  s’est  développée 
entre  les  lobules  des  poumons  par  le  fait  de  la  putréfaction  ou  de 
l’emphysème;  car  le  cœur  et  le  thymus  sont  deux  organes  à 
tissu  compacte  ; ils  tendent  par  conséquent  à entraîner  la  masse 
des  poumons  au  fond  de  l’eau , à moins  qu’ils  ne  soient  eux- 
mêmes  putréüés,  ce  dont  on  s’assure  facilement  en  les  plon- 
geant isolément  dans  ce  liquide.  La  surnatation  peut  être  par- 
tielle. La  situation  des  portions  surnageantes  indique  que  la 
respiration  a été  plus  complète  dans  leur  tissu,  ou  que  l’emphy- 
sème est  plus  prononcé  dans  ce  point  ; quelquefois  même  la 
surnatation  provient  du  cœur  et  du  thymus  emphysémateux, 
qui  maintiennent  les  poumons  à la  surface  de  l’eau  ; ceux-ci 
appartenant  à un  enfant  qui  n’a  pas  vécu.  Dans  ce  cas , ce  sont 
les  poumons  qui  plongent  dans  l’eau , tandis  que  le  cœur  et  le 
thymus  surnagent. 

La  surnatation  peut  donc  dépendre  de  plusieurs  causes  : 1°  du 
développement  de  gaz  par  le  fait  de  la  putréfaclion^  ou  d’un  em- 
physème  morbide  ; 2"  de  l' introduction  de  Vair;  et,  dans  ce  cas, 
l’air  a pu  être  introduit  par  l’acte  de  la  respiration^  ce  qui 
prouve  que  l’enfant  a vécu,  ou  par  une  insufflation  opérée  après 
la  mort.  Passons  en  revue  chacune  de  ces  sources,  et  voyons 
s’il  est  possible  de  les  reconnaître  lors  de  l’expertise. 

Surnatation  par  état  emphysémateux  putride.  — Plusieurs  au- 
teurs de  médecine  légale  ont  mis  en  doute  que  les  poumons  d’un 
fœtus  qui  n’a  pas  respiré  pussent,  sous  l’influence  de  la  putréfac- 
tion, être  le  siège  d’un  développement  de  gaz  assez  considérable 
pour  opérer  leur  surnatation  complète.  Voici  les  diverses  opi- 
nions qui  ont  été  émises  à cet  égard  : 


Ludowic  et  Bohn  ont  nié  la  possibilité  de  ce  fait.  Haller  a vu 
la  surnation  s’opérer  lentement  et  graduellement  sur  les  pou- 
mons d’un  enfant  rnort-iié  qu’il  avait  placés  dans  l’eau.  Fabri- 
cius  a observé  les  mômes  phénomènes,  et  il  ajoute  que  les 
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poumons  se  précipitèrent  lorsque  la  décomposition  fut  extrême. 
Eschenbach  et  Torrezius  prétendent  que  lorsqu’on  place  dans 
l’eau  les  poumons  d’un  enfant  ou  d’un  animal  mort-né,  ils  en 
gagnent  immédiatement  le  fond  ; mais  que  si  l’on  continue  à 
les  y laisser  jusqu’à  ce  qu’ils  se  putréfient , ils  ne  tardent  pas 
à se  rendre  à la  surface  du  liquide.  Jœger  et  Metzger  ont  de 
plus  remarqué  qu’il  suffisait  de  la  plus  légère  compression  pour 
faire  enfoncer  des  poumons  que  la  putréfaction  avait  fait  sur- 
nager. 

Teichmeyer  ne  regarde  pas  les  phénomènes  de  surnatation 
comme  toujours  constants.  Lieberkühn , Camper  ont  observé 
que  les  poumons  restaient  toujours  au  fond  de  l’eau.  Buttner, 
sur  six  essais,  a vu  deux  fois  surnager  les  poumons.  Hebenstreit 
s’est  élevé  contre  l’exactitude  de  cette  observation,  parce  que, 
dit-il , on  avait  eu  tort  de  soumettre  les  poumons  à cette  expé- 
rience hydrostatique , dans  la  meme  eau  où  ils  s’étaient  cor- 
rompus, prétendant  qu’ils  n’auraient  pas  surnagé,  si  on  eût  agi 
sur  de  l’eau  pure,  et  non  pas  sur  un  liquide  devenu  plus  dense 
par  la  dissolution  des  produits  de  la  décomposition  putride. 
Mayer  ayant  répété  les  mômes  expériences,  observa  aussi  la 
surnatation  de  ces  organes  ; mais  il  remarqua  qu’ils  gagnaient 
bientôt  le  fond  de  l’eau  pour  ne  plus  surnager.  Pyl  assure  avoir 
répélé  ees  essais,  et  n’avoir  jamais  réussi  à faire  surnager  des 
poumons  qu’il  avait  fait  putréfier.  Morgagni  fait  observer  que 
les  poumons  putréfiés  surnagent  fort  rarement.  M.  Marc  ne  met 
pas  en  doute  que  la  putréfaction  ne  puisse  produire  ce  phéno- 
mène. Buttner  parle  d’un  enfant  né  le  29  janvier,  et  dont,  au 
11  mars,  les  poumons,  très  putréfiés,  se  précipitaient  encore. 
Afin  de  constater,  dit  Camper,  à quel  point  la  putréfaction  peut 
faire  des  progrès  chez  un  enfant , sans  que  ses  poumons  surna- 
gent, j’ai  tenté  diverses  expériences  à Amsterdam  , et  j’ai  re- 
connu que  chez  ceux  qui  étaient  morts  avant  la  naissance,  la 
tête  pouvait  être  consommée  par  la  décomposition  putride , au 
point  que  le  moindre  contact  devenait  suffisant  pour  en  déta- 
cher les  os,  ainsi  que  ceux  des  bras  et  des  jambes,  sans  que 
pour  cela  les  poumons,  qui  déjà  commençaient  à se  putréfier, 
surnageassent. 
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On  peut  donc  encore,  dit  Manon , dans  sa  Médecine  légale  , 
îors  meme  que  le  reste  du  jeune  sujet  est  afTecté  par  la  pourri- 
ture , faire  sur  les  poumons  diverses  expériences  dont  on  est 
en  droit  de  conclure , ou  que  le  fœtus  a eu  vie,  soit  pendant , 
soit  après  Faccouchement,  ou  qu’il  était  mort  avant  cette 
époque , à moins  que  la  désorganisation  animale  ne  soit  par- 
venue à son  comble , et  n’ait  déjà  frappé  les  poumons  aussi  bien 
que  les  autres  organes.  Capuron  a tiré  de  ces  expériences  les 
memes  inductions. 

M.  Orfila  a répété  les  expériences  de  Fabricius,  Fschenbach 
et  Mayer  ^ il  a obtenu  les  mômes  résultats  que  ce  dernier.  Bil- 
lard, au  contraire,  n’a  pas  remarqué,  à l’instar  de  Pyl,  la  sur- 
natation des  poumons. 

M.  Orfila  a recommencé  les  expériences  de  Camper;  sur 
quatre  fœtus  exposés  à la  putréfection  et  à l’air  libre , un  seul 
poumon  a surnagé;  cependant  la  putréfaction  était  arrivée  au 
point  de  ne  plus  pouvoir  atteindre  une  décomposition  plus 
avancée. 

Pendant  le  mois  de  mars  1830,  j’ai  fait  deux  expériences 
analogues.  J’ai  placé  dans  beau  les  poumons  entiers  de  deux 
enfants  mort-nés.  Dans  l’une,  je  n’ai  pas  obtenu  de  surnatation 
après  quatorze  jours  de  macération  ; et , dans  l’autre , dès  le 
troisième  jour,  l’un  des  poumons  était  à la  surface  du  liquide. 
Il  est  important  de  noter  que  depuis  deux  jours  la  température 
de  l’atmosphère  s’était  élevée.  Je  suis  porté  à penser  que , si  les 
expérimentateurs  ont  obtenu  des  résultats  différents,  cela  tient 
principalement  aux  températures  différentes  pendant  lesquelles 
les  expériences  ont  été  faites. 

Ainsi  donc  il  est  démontré  que  les  poumons  isolés  du  corps  de 
renfant  et  exposés  à l'atr  peuvent  devenir  emphysémateux  par 
le  fait  de  la  putréfaction  ; que  néanmoins  la  putréfaction  ga- 
zeuse des  poumons  ne  s'opère  que  long-temps  après  celle  des 
autres  organes  de  V économie. 

Mais  il  peut  se  présenter  en  médecine  légale  plusieurs  cir- 
constances qui  influent  sur  la  putréfaction  des  poumons.  On  a 
quelquefois  à pratiquer  la  docimasie  chez  des  enfants  qui  ont 
séjourné  pendant  un  certain  temps , soit  dans  l’eau,  soit  dans  le 
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liqaidedes  fossesd’aisances. llest  donc  nécessairede  rechercher  si 
les  memes  phénomènes  s’observent  dans  ces  sortes  de  cas.  Camper 
ayant  fait  macérer  dans  l’eau  des  cadavres  d’enfants  pendant 
trois  et  quatre  mois  consécutifs,  a observé  que,  môme  à cette 
époque,  les  poumons  ne  surnageaient  pas.  M.  Orfila  a pris  trois 
fœtus  entiers  à terme,  morts  dans  l’utérus,  et  les  a plongés  dans 
beau.  L’un  d’eux  en  ayant  été  retiré  dix-neuf  jours  après  l’im- 
mersion et  ouvert  sur-le-champ , les  poumons  se  précipitaient 
au  fond  du  liquide.  Un  second  cadavre  retiré  de  l’eau  au  vingt- 
quatrième  jour,  les  poumons  coupés,  môme  par  morceaux,  im- 
mergeaient complètement.  Enfin  le  dernier  sujet , retiré  de 
l’eau  au  trente-troisième  jour,  et  lorsque  la  putréfaction  était 
tellement  avancée  qu’il  ne  restait  plus  ni  thorax  ni  abdomen, 
et  que  les  viscères  étaient  à nu , a encore  offert  des  poumons 
qui  se  sont  précipités  au  fond  de  l’eau. 

Ces  diverses  expériences  devaient  donc  porter  les  médecins 
à penser  que , dans  les  cas  où  un  fœtus  est  retiré  de  l’eau  et 
(ju’il  y a séjourné  même  plusieurs  tnois,  les  poumons  ne  sont  ja- 
mais le  siège  d’une  décomposition  putride  capable  de  produire 
leur  état  emphysémateux  , état  propre  à apporter  des  difficultés 
dans  les  expériences  hydrostatiques;  aussi  M.  Orfila  en  a-t  il 
déduit  les  propositions  suivantes  : 

((  1"  Que  les  poumons  d’un  fœtus  mort-né  à terme , séparés 
du  corps,  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  quitter  le 
fond  de  l’eau,  où  ils  sont  restés  pendant  plusieurs  jours,  pour 
venir  à la  surface  et  retomber  ensuite.  » (On  voit  que  la  putré- 
faction développe,  dans  ce  cas,  un  état  emphysémateux  qui  fait 
surnager  les  poumons  ; que  plus  avancée  et  lorsque  le  tissu  pul- 
monaire est  désorganisé , les  gaz  accidenieilement  développés 
s’en  échappent,  et  les  poumons  retombent  au  fond  du  liquide 
sous  l’inlluence  de  leur  propre  poids.)  « *2'’  Que  les  poumons 
d’un  fœtus  à terme,  qui  a respiré,  mis  sur  l’eau,  ne  restent  pas 
long-temps  à la  surface  du  liquide,  mais  qu’ils  se  précipitent.  » 
(Cette  conclusion  ne  nous  paraît  pas  rigoureuse,  car  elle  est  la 
conséquence  d’une  autre  expérience  faite  par  Billard,  dans  la- 
quelle deux  des  fragments  des  poumons,  appartenant  à des  en- 
fants qui  avaient  vécu  seulement  pendant  quelques  heures , ne 
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sont  allés  au  fond  de  Feaii  qu’au  bout  de  dix  jours,  tous  les  au- 
tres restauit  encore  à la  surface.  ) » 3*^  Qu’il  peut  arriver  que  , 
lorsqu’un  cadavre  entier  d’un  fœtus  mort-né  se  pourrit  à l’air, 
l’ouverture  juridique  du  corps  ne  soit  ordonnée  qu’au  mo- 
ment où  la  putréfaction  se  sera  déjà  emparée  des  poumons  ou 
d’une  partie  de  ces  organes , et  les  aura  rendus  assez  légers 
pour  nager  sur  l’eau.  4'^  Que  si  le  cadavre  du  fœtus  mort-né 
s’est  pourri  dans  l’eau,  les  poumons  ne  surnagent  pas  tant  que 
les  parois  de  la  poitrine  n’ont  pas  été  détruites  par  la  macéra* 
tion.  » ( Proposition  évidemment  inexacte  quanta  son  applica- 
tion à l’exploration  des  corps  de  délit  d’infanticide  , ainsi  que 
nous  allons  le  démontrer.  Il  en  est  de  meme  de  la  suivante, 
qui  est  pour  ainsi  dire  une  conséquenee  de  la  précédente.  ) 

Que  lorsque  la  décomposition  a fait  assez  de  progrès  pour  que 
la  peau  du  thorax  soit  réduite  en  lambeaux  , et  que  les  pou- 
mons soient  en  contact  immédiat  avec  l’eau , ce  qui  n'arrive 
qu’au  bout  d’un  temps  fort  long , ces  organes  peuvent  surnager  y 
puisqu’ils  sont  alors  placés  dans  les  mômes  circonstances  que 
les  poumons  des  fœtus  mort-nés , séparés  du  corps,  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut. 

Quoique  ces  expériences  ne  puissent  pas  être  révoquées  en 
doute , une  circonstance  accidentelle  vient  totalement  en 
changer  les  résultats  ^ tant  il  est  vrai  que  les  inductions  prati- 
ques déduites  des  expériences  sont  souvent  sujettes  à erreur. 
J’ai  publié  , dans  le  numéro  d’octobre  1830  des  Annales  d’hy- 
giène et  de  Médecine  légale,  deux  cas  d’expertise  d’infanticide 
qui  ont  été  soumis  à mon  examen,  et  dans  lesquels  te  putréfac- 
tion des  poumons  avec  développement  de  gaz  était  évidente  ; 
il  s’agissait  d’enfants  jetés  dans  la  Seine,  restés  dans  l’eau  pen- 
dant sept  à huit  jours,  et  exposés  pendant  vingt^quatre  ou 
trente-six  heures  d l’air  avant  d’avoir  été  ouverts.  Depuis  cette 
époque  , j’ai  observé  ce  phénomène  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas  d’infanticide,  et  j’en  rapporte  des  exemples  à te  fin  de  ce 
chapitre. 

Il  est  d’observation  que  , toutes  les  fois  qu’un  noyé  est  retiré 
de  l’eau  après  quelques  jours  d’immersion,  et  lorsque  la  tem- 
pérature de  l’atmosphère  varie  entre  15  et  25  degrés,  il  devient 
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le  siège  d’un  développement  considérable  de  gaz  aussitôt  qu'il 
est  exposé  à l’air.  Par  le  fait  de  ce  développement  de  gaz , qui 
n’est  pas  seulement  sous-cutané  , mais  qui  a encore  lieu  dans 
les  organes  les  plus  profonds  , les  liquides  de  l’économie  sont 
portés  à l’extérieur  du  corps , et  l’on  voit  des  ampoules  se  for- 
mer à la  peau , une  sanie  sanguinolente  suinter  par  tous  les 
pores  de  cette  enveloppe  et  s’échapper  par  les  ouvertures  natu- 
relles. Chez  un  grand  nombre  de  noyés , le  dégagement  des 
gaz  putrides  est  assez  considérable  pour  opérer  une  nouvelle 
disposition  des  membres , et  meme  un  changement  dans  la  si- 
tuation générale  du  cadavre , sous  l’influence  de  la  force  élas- 
tique des  gaz. 

Ce  qui  se  passe  dans  le  cadavre  d’un  individu  adulte  noyé , 
s’opère  avec  la  môme  promptitude  chez  le  fœtus  retiré  de  l’eau, 
et  peut-être  plus  rapidement  encore.  Or,  il  est  très  rare 
qu’une  ouverture  judiciaire  de  ce  genre  soit  faite  avant  que  le 
procureur  du  roi  n’en  ait  été  instruit.  Il  s’écoule  donc  au  moins 
vingt-quatre  heures  ; temps  pendant  lequel  le  corps  de  l’enfant 
peut  subir  les  changements  dont  il  vient  d’être  question , et  les 
poumons  devenir  aussi  emphysémateux  que  possible.  Il  suffît 
môme  pendant  l’été  d’une,  de  deux  ou  trois  heures  pour 
amener  ce  résultat. 

r 

Etat  emphysémateux  morbide.  — Suivant  Chaussier,  l’enfant 
recevant  quelque  pression  ou  violence  du  côté  du  thorax  par 
le  fait  même  de  l’accouchement , il  en  résulte  des  ecchymoses 
pulmonaires  à la  suite  desquelles  l’emphysème  survient  presque 
instantanément,  ainsi  que  cela  a lieu  pendant  la  vie,  chez  l’a- 
dulte, dans  les  contusions  sous-cutanées.  Il  occupe  une  étendue 
variable  et  produit  sur  le  tissu  pulmonaire  les  même^  effets. 

En  résumé,  l’emphysème  pulmonaire  peut  se  développer 
dans  trois  circonstances  principales  : exposition  du  fœtus  à 
l’air  et  putréfaction  ; exposition  du  fœtus  à l’air  après  son  sé- 
jour dans  le  liquide  d’une  fosse  d’aisances  ou  dans  l’eau  d’un 
puits , d’une  rivière  ^ ecchymoses  des  poumons  par  suite  du 
travail  de  raccouchement. 

Moyen  de  reconnaître  par  la  docimasie  hydrostatique  rem-- 
physème  pulmonaire.  — La  docimasie  liydrostatique  fournit  un 
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moyen  généralement  facile  de  distinguer  l’état  emphysémateux 
d’avec  l’introduction  de  l’air,  dans  les  aréoles  des  poumons  ; il 
consiste  à comprimer  sous  l’eau  le  tissu  pulmonaire  coupé 
par  morceaux.  Dans  le  cas  d’emphysème,  il  s’en  échappe  des 
bulles  larges,  et  le  fragment  qui  les  a fournies,  abandonné  à 
lui-même , va  immédiatement  au  fond  du  liquide  si  l’enfant  n’a 
pas  respiré.  La  surnatation  n’était  donc  qu’apparente.  Les  gaz 
résultant  de  la  putréfaction  ou  de  l’emphysème  morbide  ne  se 
développent  jamais  que  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les 
lobules  des  poumons , en  sorte  que  l’on  distingue  très  bien  ces 
lobules , d’un  tissu  analogue  à celui  du  foie , séparés  entre  eux 
par  des  vésicules  gazeuses  en  général  de  formes  oblongues  et 
assez  volumineuses.  Ajoutons  que  le  tissu  des  poumons  n’est 
jamais  crépitant  dans  ces  sortes  de  cas. 

En  résumé , les  gaz  dans  l’emphysème  occupant  toujours  le 
tissu  cellulaire  interlobulaire , dont  les  cellules  communiquent 
toutes  entre  elles , il  est  possible  de  faire  sortir  ces  gaz  par 
compression , tandis  que  l’air  de  la  respiration  ou  de  l’insuffla- 
tion étant  situé  dans  les  vésicules  pulmonaires , disposées  par 
groupes  et  ne  communiquant  entre  elles  que  par  les  tuyaux 
bronchiques , il  est  impossible  de  l’en  expulser  complètement 
lorsque  la  respiration  a été  parfaitement  établie  dans  le  tissu. 

Surnatation  par  insufflation  et  par  respiration.  — Il  n’en 
est  pas  de  meme  à l’égard  de  la  surnatation  opérée  par  l’in- 
troduction de  l’air  dans  les  vésicules  pulmonaires.  La  doci- 
masie  hydrostatique,  que  je  viens  de  décrire,  ne  peut  pas 
servir  à déterminer  si  cette  introduction  est  le  fait  de  la  respi- 
ration de  l’enfant  ou  de  l’insufflation  des  poumons  après  la  mort. 
Dans  les  deux  cas , l’air  est  renfermé  dans  une  multitude  de 
vacuoles  extrêmement  fines,  dont  les  communications  n’ont 
probablement  lieu  que  par  des  ouvertures  capillaires.  Si  l’on 
comprime  sous  l’eau  les  fragments  de  poumons  ainsi  pénétrés 
par  de  l’air,  il  s’en  échappe  des  bulles  très  divisées  et  très  pe- 
tites; mais  les  fragments,  abandonnés  à eux-mêmes,  revien- 
nent bientôt  à la  surface  de  l’eau , parce  qu’on  ne  peut  jamais 
leur  faire  perdre  par  la  pression  la  totalité  de  l’air  qu’ils  renfer- 
ment. 
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Immersion.  •—  L’immersion  des  poumons  dans  Feau  peut 
dépentlre  de  plusieurs  causes  différentes  : m de  l’absence  de 
tous  gaz  dans  le  parencliynie  pulmonaire  : elle  tend  à prouver 
alors  que  la  respiration  n’a  pas  eu  lieu  et  que  l’insufflation  n’a 
pas  été  pratiquée  ^ T d’une  maladie  des  poumons  qui  a amené 
dans  ces  organes  une  telle  quantité  de  sang  ou  d’humeur,  que 
l’immersion  a lieu  quoique  la  respiration  se  soit  effectuée,  et 
que  des  gaz  ou  de  Fair  existent  dans  le  tissu  des  poumons  ; 
mais  il  suffit  le  plus  souvent  d’une  compression  lente  pour 
chasser  le  sang  et  rendre  aux  poumons  leur  légèreté  spécifique. 
L’immersion  peut  être  rapide  ou  lente.  — L’immersion  rapide 
des  deux  poumons  seuls  est  plus  concluante  que  celle  des 
deux  poumons  avec  le  cœur  et  le  thymus.  L’immersion  rapide 
de  tous  les  fragments  des  poumons  prouve  d'une  manière  cer- 
taine que  la  respiration  n’a  pas  eu  lieu  , pourvu  que , com- 
primés dans  Veau,  ils  immergent  encore  après  la  compression 
et  que  leur  tissu  soit  sain.  IFimmersion  lente  d’un  poumon  dans 
l’eau  doit  porter  à penser  que  quelques  portions  de  cet  organe 
contiennent  de  Fair  ou  des  gaz.  En  effet,  un  poumon  non  pu- 
trélié  peut  aller  au  fond  de  Feau , quoiqu’il  soit  sain  et  que  l’en- 
fant ait  respiré  pendant  quelques  instants.  Il  suffit  que  la  quan- 
tité d’air  introduite  n’ait  pas  été  assez  considérable  pour  rendre 
le  poumon  spécifiquement  plus  léger  que  Feau.  Les  maladies 
qui  peuvent  faire  immerger  les  poumons  quoiqu’ils  appartien- 
nent à des  enfants  qui  ont  respiré,  sont  d’abord  l’engouement 
pulmonaire  et  Fhépatisation  rouge,  ensuite  Fhépatisation  en 
gris  et  les  tubercules  pulmonaires.  Yoici  des  exemples  d’hépa- 
tisation qui  ont  amené  ce  résultat.^ 

Hépatisation  des  poumons  survenue  après  V établissement  de  la 
respiration.  — Mauciiie,  âgé  de  cpiatorze  jours,  d’une  foi1e  conslitn- 
Uoii,  vomit  depuis  deux  jours  le  lait  de  sa  nourrice,  et  se  trouve  pris 
en  même  temps  d’une  diarrhée  abondante;  le  ventre  est  légèrement 
tendu;  la  percussion  rend  un  sou  clair  dans  tous  les  points  de  la  poi- 
trine; le  stéthoscope  indique  que  fair  pénètre  librement  dans  les  doux 
poumons,  i.e  F’’  février,  les  symptômes  changent,  la  diarrhée  cesse,  les 
vomisïemeuts  continuent;  la  respiration  est  courte,  le  cri  étOîiOé  et 
pénible  ; nn  cercle  violacé  environne  la  bouche  ; la  ligure  se  grij)pe  par 
moments  ; le  côté  droit  de  ia  poitrine  ren.'i  nn  son  mat  à la  p'-nenssion , 
et  l’on  enteiid  à peine  à faidc  du  stéthoscope  Fair  ptoîétrer  dans  le  tissu 
d(i  poumon  droit.  L’enfant  succombe  le  il  lévrier.  Parmi  les  lésions 
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observées  à ronveriure  du  cadavre,  noos  noterons  seulement  celles  qui 
se  rapportent  à l’objet  dont  nous  nous  occupons.  Le  poumon  gauche  est 
sain  et  très  crépitant;  le  droit  est  hépaîisé  dans  toute  son  étendue,  et 
cependant  sans  accumulation  de  sang  dans  son  tissu*,  il  tombe  rapide- 
ment au  fond  de  l’eau,  et  ses  fragments  leS  plus  petits  ne  llottcnt  pas  à 
la  surface  du  liquide  ; le  trou  iiîîer-oncuiaire  est  oblitéré;  le  cœur  est 
assez  plein  de  sang;  le  canal  artériel  est  encore  ouvert;  les  artères  pul- 
monaires sont  gorgées  de  sang. 

Ce  que  nous  avons  vu  chez  un  enfant  de  quatorze  jours,  dit  Billard, 
à qui  nous  avons  emprunté  ce  fait , peut  se  rencontrer  chez  un  enfant 
qui  meurt  quelques  heures  ou  quelques  jours  après  la  naissance;  le 
sang  prend  la  place  de  l’air  dans  les  cellules  pulmonaires,  et  fait  perdre 
à l’organe  sa  texture  cellulaire.  Observons  toutefois  que , dans  la  plu- 
I art  (les  cas , les  poumons  ne  sont  pas  assez  complètement  hépatisés 
pour  qu’aucune  partie  de  leur  tissu  ne  recèle  plus  d’air;  la  mort  arrive 
ordinairement  avant  que  l’air  soit  totalement  expulsé  des  organes. 

(Celte  observation  |tèche  par  la  docimasie  hydrostatique  qui  a été 
incomplète,  puisqu’il  n’a  pas  été  exercé  de  pression  sur  les  poumons 
coupés  en  morceaux.  ) 

I neumonie  développée  chez  renfant  pendant  son  séjour  dans  Vii- 
iérus.  — Lorcher,  garçon,  âgé  d’un  jour,  d’une  faible  constitution, 
est  déposé  à la  crèche  le  27  janvier  1826;  il  y reste  languissant  jusqu’à 
sa  mort,  qui  a lieu  le  30  janvier.  Pendant  ces  quatre  jours,  ses  tégu- 
ments sont  pâles,  ses  traits  tirés,  ses  membres  grêles,  sa  respiration 
lente  et  difficile;  on  entend  un  cri  pénible.  — Ouverture  du  cadavre. 
Le  poumon  gauche  est  crépitant  et  peu  gorgé  de  sang  ; le  droit  est  hé- 
patisé dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  il  existe  à la  base  un 
point  plus  gros  qu’une  forte  noix,  où  le  tissu  du  poumon  est  réduit  en 
une  houillic  rougeâtre  etpullacée.  Aucun  des  fragments  hépatisés  ne 
surnage  quand  on  le  met  dans  l’eau  , les  bronches  qui  s’y  rendent  sont 
épaisses,  rouges,  et  renferment  des  mucosités  pnriformes,  très  collantes 
et  mêlées  de  stries  de  sang.  Le  cœur  est  gorgé  de  sang;  le  canal  arté- 
riel est  libre;  le  trou  inter-oriculaire  commence  à s’oblitérer.  — Une 
désorganisation  aussi  avancée  du  poumon  est  évidemment  la  suite  d’une 
ptœumonie  déjà  développée  avant  la  naissance.  L’état  de  marasme  et  la 
faiblesse  de  l’enfant,  la  difficulté  de  la  respiratiou  dès  les  premiers  jours 
de  la  vie,  sont  les  preuves  et  les  résultats  de  cette  pneumonie  congéni- 
tale. ! Billard.  ) 

( Ce  sont  des  expériences  hydrostatiques  qui  ne  peuvent  pas  conduire 
à des  résultats  îout-à-fait  positifs,  mais  qui  appuient  cependant  la  pro- 
P'osition  que  nous  avons  émise.  ) 

M.  Orfila  conclut  de  ces  observations , « qn’ii  est  possible  de 
rendre  k certains  poumons  d’enfants  qui  ont  respiré  et  qui  sont 
plus  lourds  que  l’eau,  la  faculté  de  surnager  : il  suffit  de  les 
exprimer  dans  ce  liquide  pour  en  chasser  le  sang.  » Cette  con- 
clusion ne  nous  paraît  pas  être  la  conséquence  réelle  des  obser- 
vations que  nous  venons  de  rapporter,  et  nous  préférons  adop- 
ter l’opinion  de  Billard , qui  généralise  le  ftiit  au  lieu  de  le 
restreindre  à certains  cas,  sans  nier  toutefois  qu’il  ne  puisse  y 
avoir  des  exceptions.  / 


INFANTICIDE. 


620 

Il  résulte  de  là  que  la  première  chose  à faire  après  l’expé- 
rience hydrostatique  où  il  y a eu  irnmei'sion,  c’est  d’exa- 
miner le  tissu  des  poumons,  aün  d’observer  s’il  est  sain  ou 
s’il  est  malade.  ( Voyez  les  caractères  distinctifs  de  ces 
divers  états , page  592.  ) Supposons  le  tissu  sain  ^ l’immer- 
sion de  tous  les  fragments  a-t-elle  lieu?  l’enfant  n’a  pas 
respiré.  Un  ou  deux  fragments  surnagent-ils?  la  respiration, 
ou  l’insufflation,  ou  l’état  emphysémateux,  sont  partiels,  et 
alors  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la  surnatation  doit  être  ap- 
pliqué au  cas  dont  il  s’agit.  Ce  sont  ces  sortes  de  cas  qui  devien- 
nent l’écueil  du  médecin.  C’est  là  qu’il  doit  montrer  beaucoup 
de  circonspection  dans  ses  conclusions , qu’il  doit  rechercher 
si  l’enfant  ne  présente  pas  les  traces  d’un  travail  laborieux  et 
difficile  pendant  la  durée  duquel  il  aurait  respiré  au  passage , ou 
si  la  faiblesse  de  toutes  les  parties  , leur  peu  de  développement, 
n’autoriseraient  pas  à penser  que  la  mort  a été  naturelle  ; cir- 
constances sur  lesquelles  nous  reviendrons  lorsque  nous  trai- 
terons des  causes  de  la  mort.  Voici  un  rapport  deM.  Orfila, 
qui,  dans  une  circonstance  de  ce  genre,  peut  servir  de  guide. 
( Voir  encore  les  rapports  n®  5 et  12  à la  fin  de  ce  chapitre.  ) 

Quelques  médecins  se  sont  appuyés  sur  les  observations  sui- 
vantes pour  démontrer  les  erreurs  auxquelles  peut  conduire 
l’immersion  des  poumons  dans  d’eau,  d’après  la  méthode  de 
Galien.  Norréen  et  de  Haen  {Ratio  med.  II,  123,  Y,  50,  IX, 
29.)  ont  observé  la  submersion  des  poumons  chez  des  personnes 
mortes  d’un  froid  subit.  De  JVàWer  [Opusc.  patholog.,  obs.  XYI, 
bis.,  t.  Il,  III.)atrouvé  que  des  poumonsde  phthisiques  se  pré- 
cipitaient au  fond  de  l’eau;  Stoll  {Ratio  med.^  I,  54,  70.),  qu’il 
en  était  de  môme  pour  les  personnes  affectées  d’une  inllamma- 
tion  violente.  Wrisberg  dit  que  cela  n’est  pas  rare  à la  suite  de 
la  petite  vérole.  Loder,  médecin  à Jena,  rapporte  qu’en  1780, 
un  fœtus  de  sept  mois  vécut  trois  heures  après  sa  naissance, 
qu’il  produisit  à plusieurs  reprises  des  sons,  et  que  néanmoins 
ses  poumons  se  comportèrent  comme  ceux  d’un  enfant  qui  n’a 
pas  respiré.  {Manuel  de  Rose.  Addit.  de  M.  Marc.  p.  144.) 

Nous  avons  examiné,  le  S7  avril  1827,  un  fœtus  mâle  à terme,  non 
pourri,  du  poids  de  six  livres,  long  de  dix-huit  pouces,  et  parfaite- 
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ment  constitué.  Les  poumons,  peu  développés,  recouvraient  à peine  le 
péricarde;  ils  offraient  l’aspect  de  ceux  qui  o’ont  pas  été  dilatés  par  de 
l’air;  ils  pesaient  une  once  et  demie;  ils  n’élaient  crépitants  que  dans 
une  très  petite  partie;  ils  gagnaient  très  rapidement  le  fond  de  l’eau  ; 
coupés  en  trente  fragments  à peu  près  égaux,  un  seul  de  ces  fragments  y 
celui  qui  correspondait  à la  partie  crépitante  de  l’organe,  restait  à la 
surface  du  liquide  ; pressé  fortement  dans  l’eau,  ce  fragment  continuait 
à surnager;  les  vaisseaux  pulmonaires  contenaient  une  quantité  de  sang 
au  moins  égale  à celle  que  Von  remarque  dans  les  poumons  des  en- 
fants qui  ont  respiré  pendant  long-temps.  Ces  caractères  pouvaient 
nous  porter  à conclure  que  l’enfant  dont  il  s’agit  était  né  vivant,  et 
qu’il  avait  vécu  pendant  un  certain  temps  , surtout  s’il  était  établi  que 
les  poumons  n’avaient  pas  été  insufflés;  toutefois,  comme  nous  remar- 
quions des  signes  de  congestion  sanguine  à la  face,  à la  tête  et  dans  la 
cavité  du  crâne;  que  la  peau  du  sommet  de  la  tête  formait  une  tumeur 
œdémateuse  considérable,  et  que  le  cordon  omI)ilical  n’offrait  aucune 
trace  de  flétrissure  ni  de  dessiccation,  nous  avons  mis  plus  de  réserve 
dans  notre  conclusion  : l’enfant,  avons-nous  dit,  a respiré , à moins 
qu'on  ne  prouve  que  ses  poumons  ont  été  insufflés  ; mais  comme  la 
respiration  a été  faible  , et  que  d’une  autre  / art  la  tête  a été  le 
siège  de  désordres  tels  qu'on  les  observe  chez  les  enfants  qui  périssent 
pendant  le  travail,  et  par  suite  de  la  longiKur  de  ce  travail , il  serait 
possible  que  cet  enfant  fût  mort  au  passage  et  après  avoir  respiré...  Il 
a été  reconnu  depuis  de  la  manière  la  plus  positive  que  l'enfant  était 
mort-né,  que  les  poumons  n’avaient  pas  été  insufflés,  que  la  mère  était 
primipare,  et  que  le  travail  avait  duré  cinquante-une  heures,  et  avait 
été  pénible  ; donc  notre  conclusion  était  fondée. 

La  docimasie  hydrostatique  de  Galien  étant  aujourd’hui  gé- 
néralement employée  et  meme  peut-être  la  seule  usitée , nous 
avons  dû  insister  sur  toutes  les  circonstances  qu’elle  pouvait 
présenter,  et  nous  avons  cherché  à procéder  dans  leur  exposi- 
tion , comme  si  elles  venaient  s’offrir  d’elles-mômes  aux  médi- 
tations du  médecin  pendant  qu’il  la  pratique. 

De  l’exposé  des  faits  concernant  la  surnalation  et  l’immer- 
sion des  poumons  d’après  la  méthode  de  Galien,  il  résulte  que 
les  expériences  hydrostatiques  peuvent  servir  à reconnaître  que 
y enfant  n'a  pas  respiré  : P toutes  les  fois  que  les  poumons  sont 
sains  et  qu’ils  immergent;  2®  qu’ils  sont  emphysémateux,  soit 
que  l’emphysème  provienne  de  la  putréfaction  ou  d’un  état 
morbide;  3'’  qu’ils  sont  malades,  au  moins  pour  la  grande  gé- 
néralité des  cas. 

Elle  démontre  encore  que  V enfant  a respiré  ou  que  l’on  a 
insufflé  de  Vair  dans  les  poumons  : lorsque  les  poumons 
sont  sains;  2*^  lorsqu’ils  sont  malades. 


Elle  fait  encore  coonaître  que  la  respiration  ou  rinsLifllalion 
ont  été  complètes  ou  incomplètes. 

])’où  il  résulte  que  par  cette  méthode  on  parvient,  dans  la 
généralité  des  cas,  à vaincre  toutes  les  difficultés  du  diagnos- 
tic de  la  respiration,  finsulllation  pulmonaire  exceptée  ; car 
je  ne  saurais  comprendre  dans  ce  résumé  les  cas  dans  lesquels 
la  putréfaction  est  tellement  avancée  que  toute  investigation 
devient  inutile. 

Puisque  la  docimasie  hydrostatique  ne  peut  pas  résoudre 
cette  difficulté,  recherchons  si  d’autres  circonstances  particu- 
lières ne  pourraient  pas  nous  éclairer  sur  ce  sujet;  et,  à cet 
effet,  étudions  jusqu’à  quel  point  l’insufflation  artificielle  peut 
imiter  la  respiration.  Si  l’on  isole  les  poumons  du  corps  et  qu'on 
les  insuffle  par  la  trachée  ou  par  les  bronches,  on  distend  assez 
facilement  toutes  les  vésicules  pulmonaires,  en  sorte  que  les 
poumons  sont  beaucoup  plus  volumineux  et  surnagent  avec 
une  grande  facilité  ; cette  expérience  ne  prouve  rien  pour  le 
cas  dont  il  s’agit.  Si  l’insufflation  se  pratique  à l’aide  d’un  tube 
introduit  par  la  bouche  dans  la  trachée,  on  peut  alors  distendre 
les  poumons  au  point  d’abaisser  le  diaphragme,  de  déterminer 
la  voussure  du  thorax,  et,  suivant  Schmitt,  de  remplir  toutes 
les  cellules  aériennes,  pourvu  toutefois  qu’il  n’existe  pas  dans 
la  trachée  des  mucosités  qui  s’opposent  à l’entrée  de  l’air. 
M.  Orfila  et  plusieurs  médecins  croient  que  si  l’insufflation  est 
pratiquée  bouche  à bouche  ou  par  tout  autre  moyen  moins  éner- 
gique que  le  tube  laryngien , les  effets  sont  moins  sensibles,  et 
qu’il  faut  beaucoup  plus  de  temps  pour  parvenir  à dilater  les 
poumons  au  meme  degré  ; mais  que  cependant  l’insufflation 
peut  dilater  le  tissu  pulmonaire , non  seulement  au  point  de 
faire  surnager  les  poumons,  mais  encore  au  point  de  dis- 
tendre la  totalité  de  leur  tissu  et  d’amener  la  voussure  du 
thorax. 

Loin  de  partager  cette  opinion.  Billard  a rapporté  des  expé- 
riences qui  nous  paraissent  devoir  l’infirmer  compléîement. 
Ayant  soufflé  pendant  long-temps  et  avec  assez  de  force,  à 
l’aide  d’un  tube  de  verre  d’abord,  puis  à l’aide  d’un  soufflet, 
dans  la  trachée-artère  de  trois  fœtus  mort-nés,  Tun  de  cinq 
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mois,  FaiUre  de  six,  et  ie  dernier  de  sept,  il  a vu,  en  détachant 
les  poumons,  qu’ils  n’étaient  crépitantslqu’au  bord  antérieur  et 
au  sommet,  et  qu’il  n’y  avait  que  les  fragments  correspondant 
à ces  portions  qui  fussent  plus  légers  que  l’eau.  Dans  une 
autre  expérience,  il  a extrait  du  thorax  les  poumons  d’un 
avorton  de  quatre  mois  et  demi,  mort-né,  qui  gagnaient  rapi- 
dement le  fond  de  l’eau,  les  a insufflés  séparément,  et  il  les  a 
d’abord  vus  se  gonfler,  puis  s’affaisser  ; toutefois , ils  surna- 
geaient lorsqu’on  les  mettait  dans  l’eau;  mais,  en  les  coupant 
par  fragments,  les  parties  appartenant  au  bord  postérieur  et  à 
la  base  gagnaient  le  fond  du  vase.  L’insufflation  des  poumons 
de  deux  enfants  à terme , mort-nés , a fourni  des  résultats  ana- 
logues ; cependant  il  y avait  dans  ce  cas  une  plus  grande  partie 
du  poumon  qui  surnageait.  D’où  il  a conclu  que  plus  l’enfant 
était  voisin  du  terme , plus  il  était  facile  d’insuffler  la  totalité 
des  poumons. 

A la  Maternité  , on  pratique  fréquemment  l’insufflation  à 
l’aide  d’un  tube  laryngien , dans  le  but  de  rappeler  les  enfants 
à la  vie»  J’ai  toujours  observé  qu’elle  n’était  jamais  complète  ; 
mais,  ainsi  que  l’avait  remarqué  Billard , les  portions  antérieu- 
res des  poumons  en  étaient  le  siège , tandis-  que  la  moitié  pos- 
térieure offrait  un  tissu  non  dilaté  par  de  l’air  ; néanmoins  la 
quantité  d’air  introduite  était  souvent  suffisante  pour  opérer  la 
surnatation  des  poumons.  Je  suis  loin  de  vouloir  en  conclure 
qu’il  ne  soit  pas  possible  de  dilater  la  masse  pulmonaire  tout 
entière;  car  ici  l’insufflation  est  pratiquée  avec  beaucoup  de 
ménagements,  tandis  que  , si  elle  était  faite  dans  une  intention 
criminelle , on  pourrait  la  pousser  beaucoup  plus  loin. 

L’insufflation  serait  donc  l’écuell  de  la  docimasie  hydrostati- 
que, puisqu’elle  pourrait  développer,  peut-être  dans  certains 
cas , tous  les  phénomènes  apparents  de  la  respiration  : vous- 
sure du  thorax,  abaissement  du  diaphragme,  augmentation  du 
volume  des  poumons,  développement  des  cellules  aériennes, 
et  surnatation  des  organes  môme  après  la  compression  de  leurs 
fragments,  et  !a  lacune  est  d’autant  plus  grande  que  Morgagnl 
{De  sed.  et  causa  morhor.^  épis,  xix,  §.  47  ) fait  observer  que 
quelqu’un,  par  méchancelé  et  pour  perdre  une  femme  malheu- 
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reuse,  niais  innocente,  aurait  pu  se  procurer  l’enfant  mort-né 
dont  elle  serait  accouchée,  pousser  de  l’air  dans  ses  poumons, 
afin  de  les  faire  surnager  et  d’imputer  un  crime  à la  mère. 

La  mère  peut  insuffler  de  l’air  dans  les  poumons  de  l’enfant 
pour  le  rappeler  à la  vie.  Eschenbach  et  quelques  médecins 
ont  regardé  cette  proposition  comme  inadmissible  , attendu 
qu’il  est  par  trop  invraisemblable  qu’une  femme  qui  accouche 
clandestinement  et  qui  est  portée  à se  défaire  de  son  enfant 
cherche  à le  ranimer. 

Chaussier  {Consid.  sur  Vinfant. , 40)  s’exprime  en  ces  termes  : 
N’a-t-on  pas  vu  des  femmes  malheureuses , mais  honnêtes  , 
n’abandonner  l’enfant  dont  elles  venaient  d’accoucher  qu’après 
lui  avoir  soufflé  dans  la  bouche?  On  en  trouve  un  exemple  dans 
Butiner,  et  je  pourrais  en  ajouter  d’autres  analogues  qui  me 
sont  bien  connus. 

Comment  donc  distinguer  l’insufflation  d’avec  la  respiration? 
Nous  ne  pouvons  avoir  recours  qu’à  deux  ordres  de  faits , les 
changements  physiques  du  tissu  pulmonaire  par  l’insufflation 
(voy.  p.  590],  et  les  résultats  de  la  méthode  de  Ploucquet  : 
par  rapport  au  premier  ordre  de  considérations , nous  avons  dit 
qu’il  fallait  beaucoup  d’habitude  pour  parvenir  à établir  cette 
distinction,  et  que,  par  cela  même,  un  médecin  ne  pourrait 
pas  toujours  être  assez  convaincu  pour  conclure  d’après  ce 
seul  i^ractère.  La  difficulté  reste  donc  tout  entière  , au  moins 
dans  beaucoup  de  cas.  Mais  ne  nous  exagérons  pas  cette  diffi- 
culté-, rappelons-nous  que  pour  qu’un  doute  réel  existe,  il 
faut  supposer  qu’une  personne  a voulu  simuler  un  corps  de 
délit  d’infanticide , afin  de  faire  peser  une  accusation  sur  la 
mère;  supposition  qui  n’est  pas  inadmissible,  mais  dont  on  ne 
possède  pas  encore  d’exemple , et  que  l’on  ne  rencontrera 
peut-être  jamais , parce  qu’il  faut  que  la  simulation  soit  opérée 
par  une  personne  qui  possède  des  connaissances  étendues  en 
médecine  ^ parce  qu’il  faut  que  le  hasard  vienne  encore  servir 
le  coupable,  puisque  le  résultat  de  la  naissance  doit  être  un 
enfant  mort-né.  Ajoutons  que  dans  le  cas  où  une  mère  n’a  pas 
conçu  de  projet  homicide  elle  n’a  pas  caché  sa  grossesse,  qu’elle 
n’a  pas  dissimulé  son  accouchement  ; que  les  preuves  testimo- 
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niales  ne  manqueront  probablement  pas  pour  déposer  en  sa  fa- 
veur des  circonstances  qui  éloignent  toute  idée  de  crime;  enfln, 
que  le  corps  de  délit  lui-même  ne  pourra  pas  présenter  des  ap- 
parences de  violences,  auxquelles  on  puisse  rattacher  la  mort, 
puisque  le  coupable  n’aura  eu  l’enfant  à sa  disposition  qu’a- 
près  la  mort  survenue.  — Quant  au  cas  où  une  mère  pratique- 
rait l’insufflation  pour  rappeler  son  enfant  à la  vie , et  où  sa 
tendresse  maternelle  deviendrait  la  source  de  la  preuve  la  plus 
accablante  de  culpabilité  î C’est  faire  une  supposition  inadmis- 
sible ; c’est  ne  tenir  aucun  compte  des  preuves  testimoniales 
dans  les  affaires  criminelles;  c’est  oublier  que  le  meurtrier 
frappe  sa  victime  dans  l’ombre,  et  que  la  mère  qui  prodigue  de 
tels  secours  ne  peut  agir  qu’au  grand  jour;  c’est  ne  pas  se 
rappeler  enfin  qu’il  ne  suffit  pas  en  matière  d’infanticide  de 
démontrer  que  la  respiration  a eu  lieu,  qu’il  faut  encore 
prouver  que  la  mort  a été  la  conséquence  de  violences  exercées 
sur  l’enfant. 

Nous  avons  présenté  la  difficulté  tout  entière,  mais  nous 
avons  dû  faire  entrevoir  combien  les  faits  particuliers  venaient 
l’atténuer.  Dans  une  foule  de  cas,  les  circonstances  dans  les- 
quelles le  corps  de  délit  a été  trouvé  excluent  les  deux  objec- 
tions. Ainsi,  par  exemple  , c’est  un  enfant  que  l’on  jette  vivant 
sur  les  glaces  de  la  Seine;  vivant,  car  il  présente  tous  les 
désordres  qui  peuveut  résulter  d’une  pareille  chute.  Un  autre 
est  trouvé  dans  l’eau , enfermé  dans  un  sac  cousu  hermétique- 
ment. Un  troisième  est  jeté  dans  la  rue  , auprès  d’une  borne; 
un  tampon  de  linge  a été  introduit  dans  le  pharynx  pour  l’étouf- 
fer. Un  quatrième  flotte  sur  la  rivière  dans  un  carton,  et  enve- 
loppé de  plusieurs  linges  très  serrés  qui  lui  ont  ôté  tout  accès  à 
l’air.  Un  cinquième  a été  jeté  dans  les  fosses  d’aisances.  Un 
sixième , coupé  par  morceaux , est  trouvé  enterré  dans  un  lieu 
inhabité , etc.  Certes , ce  n’est  pas  là  le  cas  de  la  mère  qui  pra- 
tique l’insufflation  dans  le  but  de  rappeler  son  enfant  à la  vie  ; 
ce  n’est  pas  non  plus  l’étranger  qui  simule  un  corps  de  délit  et 
qui  a intérêt  à divulguer  son  existence. 

Méthode  de  Daniel.  — En  1780,  Daniel  { De  Infantum  nuper 
natorum  umbilico  et  pulmonihusy  Halle,  1780)  a proposé  de  pra- 
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tiquer  la  docimasie  hydrostatique  de  la  manière  suivante  : on  se 
procure  une  balance  très  sensible,  dont  un  des  plateaux 
porte  inférieurement  un  crochet  ; 2°  un  panier  en  fil  d’argent 
susceptible  de  contenir  les  deux  poumons , et  par  son  poids  de 
les  faire  immerger  dans  beau,  quoiqu’ils  aient  été  totalement 
pénétrés  par  de  l’air;  3^  un  vase  gradué  assez  profond  pour  ren- 
fermer un  pied  d’eau  en  hauteur,  et  assez  large  pour  permettre 
l’introduction  facile  des  organes  de  la  poitrine  ; 4"  des  poids  très 
fractionnés.  — On  détache  les  poumons , le  cœur  et  le  thymus 
de  la  cavité  de  la  poitrine,  après  avoir  pratiqué  la  ligature  des 
gros  vaisseaux  avec  beaucoup  de  soin , afin  de  ne  pas  leur  laisser 
perdre  de  sang,  et  on  les  pèse.  On  en  sépare  le  cœur  et  le  thy- 
mus, et  on  les  pèse  de  nouveau  ; on  en  déduit  le  poids  du  cœur 
et  du  thymus,  et  par  conséquent  celui  des  poumons.  On  sus- 
pend alors  les  poumons  au  plateau  de  la  balance  et  on  les  fait 
plonger  dans  l’eau.  S’ils  immergent,  on  note  sur  l’échelle  du 
vase  l’élévation  du  liquide,  et  aussi  la  somme  du  poids  qu’il 
faut  enlever  dans  l’autre  plateau  pour  rétablir  l’équilibre;  par 
là  on  apprécie  la  déperdition  de  poids  qu’ils  ont  subie,  ainsi 
que  le  volume  qu’ils  ont  réellement. 

Si  les  poumons  surnagent , on  les  met  dans  le  petit  panier  en 
fil  d’argent , et  on  les  fait  immerger  afin  de  tenir  compte  de  la 
masse  d’eau  qu’ils  peuvent  déplacer,  et  apprécier  leur  augmen- 
tation en  volume  par  le  fait  de  la  respiration  ; on  note  aussi  les 
poids  qu’il  faut  enlever  pour  rétablir  l’équilibre. 

Ces  expériences  sont  basées  sur  deux  principes  d’hydrosta- 
tique que  voici  : V tout  corps  plongé  dans  l’eau  déplace  un  vo- 
lume d’eau  égal  au  sien  ; 2®  tout  corps  plongé  dans  l’eau  perd  en 
poids  un  poids  égal  au  volume  d’eau  qu’il  déplace  ; par  consé- 
quent, elles  ont  pour  but  de  faire  apprécier  l’augmentai  ion  de 
volume  et  l’augmentation  de  poids  des  poumons  sous  l’influence 
de  la  respiration.  Si  on  représente  par  des  chiffres  les  résultats 
obtenus  de  ces  expériences,  on  comprendra  mieux  comment 
cette  docimasie  peut  faire  apprécier  ces  deux  ordres  de  faits. 

Que  l’on  représente  par  100  le  poids  des  poumons  d’un  fœtus 
mort-né,  ils  ne  devront  perdre , par  leur  immersion  dans  l’eau, 
qu’un  poids  peu  considérable , puisqu’ils  ne  déplacent  qu’un 
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faible  volume  d’eau  ; il  sera , je  suppose,  de  30 , reste  70.  — Les 
poumons  d’un  fœtus  qui  a respiré  pèseront  le  double , c’est-à- 
dire  200;  car  celte  augmentation  en  poids  a été  la  conséquence 
de  l’afflux  du  sang  dans  leur  intérieur  ; et  comme  par  le  fait  de 
la  respiration  ils  seront  beaucoup  plus  volumineux , ils  pourront 
peut-être  perdre  le  double  en  poids , c’est-à-dire  60 , parce 
qu’ils  déplaceront  un  volume  double  d’eau.  ~ Dans  le  cas 
où  l’insufflation  aura  été  pratiquée , le  poids  des  poumons  sera 
encore  100,  comme  celui  des  poumons  qui  n’auront  pas  res- 
piré, ou  peut-être  moins,  s’il  est  démontré  que  rinsufflation 
diminue  le  poids  des  poumons.  Mais  leur  volume  ayant  été  dou- 
blé , la  perte  en  poids  sera  60 , comme  chez  le  fœtus  qui  a res- 
piré, puisqu’ils  déplaceront  un  volume  plus  considérable  de 
liquide  ; on  aura  donc  : 

Poumons  d’enfants  n’ayant  pas  vécu  pesant  lOO  et  perdant 
30  par  l’immersion , reste  70. 

Poumons  d’enfants  ayant  vécu  pesant  200  et  perdant  60  par 
l’immersion,  reste  140. 

Poumons  d’enfants  n’ayant  pas  vécu  et  ayant  été  insufflés, 
pesant  100  et  perdant 60  par  l’immersion,  reste 40. 

On  voit  donc  que  cette  méthode  a pour  objet  de  distinguer 
l’insufflation  de  la  respiration.  . 

On  pourra  dresser  des  tables  comparatives,  et  avoir  des  don- 
nées moyennes  qui  serviront  à résoudre  les  questions  relatives 
à la  respiration.  Mais  outre  que  ces  tables  n’ont  pas  été  faites  , 
il  est  probable , pour  ne  pas  dire  certain , que  la  méthode  de 
Daniel  conduirait  à des  résultats  ^outeux  pour  les  cas  où  la 
respiration  est  incomplète , ainsi  que  pour  une  insufflation  peu 
prolongée,  et  par  conséquent,  qu’elle  ne  lèverait  pas  la  diffi- 
culté. 

Méthode  de  Bernt.  — Bernt  a publié  en  allemand  et  en  latin 
à ‘Vienne , en  1821 , un  opuscule  intitulé  : P i ogramma  quo  nova 
pulmonum  docirnasia  hydrostaiica  præponitur  a Josepho , etc. 
M.  Orfila  ayant  rendu  avec  beaucoup  d’exactitude  les  idées  de 
Bernt,  nous  lui  empruntons  la  description  qu’il  a donnée  de  sa 
méthode  dans  la  deuxième  édition  de  sdi  Médecine  légale.  « Bernt 
établit  d’abord  l’insuffisance  de  l’épreuve  hydrostatique  en  tant 
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qu’elle  a seulement  pour  objet  de  décider  si  le  poumon  est  plus 
léger  ou  plus  pesant  que  l’eau.  Ne  sait-on  pas  que  les  poumons 
d’^enfants  qui  ont  respiré  vont  au  fond  de  l’eau  lorsque  la  res- 
piration a été  imparfaite;  lorsque  le  poids  spécifique  de  l’or- 
gane a été  augmenté  par  une  collection  de  mucus  , de  pus,  par 
des  tubercules  squirrheux  et  par  l’inflammation?  D’une  autre 
part , les  poumons  d’enfants  qui  n’ont  pas  vécu  après  l’accou- 
chement ne  peuvent-ils  pas  nager  sur  l’eau , si  l’enfant  a fait 
quelques  inspirations  au  passage,  si  on  a insufflé  de  l’air,  ou 
s’il  s’est  développé  quelques  gaz  à la  surface  ou  dans  le  paren- 
chyme du  poumon  par  suite  d’une  maladie  ou  de  la  putréfac- 
tion ? " 

Il  rapporte  ensuite  trois  observations  de  fœtus , l’un  de  six 
mois,  qui  vécut  deux  heures  ; l’autre  de  huit  ou  neuf  mois , qui 
ne  périt  qu’au  bout  de  neuf  heures  ; et  le  troisième  de  six  mois, 
qui  mourut  peu  de  temps  après  la  naissance.  Les  poumons  de 
ces  fœtus,  mis  dans  l’eau,  gagnaient  le  fond  du  vase  lors  même 
qu’ils  étaient  coupés  par  fragments;  ils  n’étaient  point  crépi- 
tants , mais  en  revanche  ils  avaient  quitté  la  partie  postérieure 
du  thorax  au  point  que  leurs  bords  antérieurs  recouvraient  le 
péricarde  dans  une  grande  étendue , et  avaient  refoulé  le  dia- 
phragme jusqu’à  la  quatrièn:^  ou  la  cinquième  côte.  Ils  pe- 
saient chez  le  premier  enfant  une  once  et  un  quart.  (Le  docteur 
Bernt  pense  que  le  poids  moyen  des  poumons  qui  n’ont  pas  res- 
piré est  d’une  once.  ) 

De  ces  faits,  l’auteur  conclut  non  seulement  que  l’on  serait 
trompé  en  affirmant , d’après  la  submersion  des  poumons  dans 
l’eau , que  les  fœtus  n’avaient  pas  respiré , mais  encore  que  l’é- 
tablissement de  la  circulation  pulmonaire  peut  déterminer,  lors 
môme  que  la  respiration  est  imparfaite,  une  augmentation  dans 
le  volume  et  dans  le  poids  des  poumons.  Ces  données  le  con- 
duisent à la  recherche  des  moyens  propres  à faire  connaître 
s’il  y a eu  ou  non  augmentation  dans  le  volume  et  dans  le 
poids  absolu  des  poumons.  Voici  la  description  de  l’instrument 
qu’il  conseille  d’employer  : 

On  prend  un  vase  de  verre  épais,  cylindrique,  de  trois 
pouces  de  diamètre,  ayant  onze  pouces  un  quart  de  hauteur; 
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on  le  place  sur  un  support  à trois  pieds.  L’un  d’eux  est  garni 
d’une  vis , à l’aide  de  laquelle  on  peut  élever  ou  abaisser  un  des 
côtés  du  vase  et  le  mettre  de  niveau.  On  introduit  dans  ce  vase 
deux  livres  d’eau  distillée;  la  hauteur  de  ce  liquide  est  tracée 
tout  autour,  à l’aide  d’une  ligne  solidement  empreinte,  car 
c’est  sur  les  changements  que  subit  en  plus  ou  en  mbins  cette 
hauteur,  lorsqu’on  place  les  poumons  dans  le  vase , que  repose 
cette  expérience.  Or,  ces  changements  varieront  selon  que  l’on 
opérera  : V avec  les  poumons  d’un  fœtus  de  sept,  huit  ou  neuf 
mois  ; T avec  les  poumons  d’un  fœtus  mâle  ou  femelle  ; 3®  avec 
les  poumons  de  fœtus  qui  n’ont  pas  respiré , qui  ont  respiré 
imparfaitement,  ou  enfin  qui  ont  respiré  parfaitement. 

A cet  effet , on  tracera  au-dessus  et  à partir  de  la  ligne  cir- 
culaire , quatre  lignes  verticales  pour  former  trois  colonnes , 
que  l’on  désignera  de  gauche  à droite,  par  les  chiffres  Ylî, 
Yin  et  IX,  et  dont  chacune  correspondra  aux  trois  âges  ci- 
dessus  indiqués.  Au-dessous  de  chacun  de  ces  chiffres,  chaque 
colonne  sera  divisée  en  deux  parties,  et  distinguée  par  les  let- 
tres f et  m,  pour  désigner  les  sexes  féminin  et  masculin.  Cette 
distinction  à établir  entre  les  sexes  est  nécessaire , dans  ce  sens 
qu’elle  pourra  peut-être  par  la  suite  conduire  à des  données 
utiles  sur  les  différences  hydrostatiques  que  présenteraient  les 
poumons  sous  ce  rapport. 

Comme  ces  colonnes  doivent  être  munies  d’une  échelle  indi- 
cative , on  rétablira  de  la  manière  suivante  : on  plongera  dans 
l’eau  successivement  les  poumons  et  le  cœur  de  six  fœtus,  trois 
de  chaque  sexe,  âgés  de  sept,  de  huit  et  de  neuf  mois,  que  l’on 
saura  positivement  ne  pas  avoir  respiré.  On  marquera  chaque 
fois  la  hauteur  de  l’eau  dans  les  trois  colonnes  verticales  au 
moyen  de  traits  tirés  en  travers  et  à gauche  de  l’échelle.  On 
tracera  la  lettre  N au-dessus  de  la  surface  de  l’eau  , pour  indi- 
quer que  cette  hauteur  dans  chaque  colonne  est  destinée  aux 
poumons  d’enfants  qui  n’ont  pas  respiré.  Il  est  inutile  de  dire 
qu’on  devra  lier  chaque  fois  les  vaisseaux  des  poumons  et  du 
cœur. 

On  plongera  ensuite  dans  le  vase  les  poumons  de  six  fœtus , 
dont  trois  mâles  et  trois  femelles,  âgés  de  sept,  huit  et  neuf 
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mois , qui  aurout  vécu  pendant  quelque  temps,  et  chez  lesquels 
la  respiration  aura  été  imparfaite.  On  marquera  par  des  lignes 
transversales,  dans  trois  colonnes,  la  hauteur  du  liquide  qu’ils 
ont  déplacé,  et  à côté  de  ces  lignes  on  mettra  la  lettre  I,  pour 
indiquer  que  la  respiration  a été  imparfaite.  Enfin,  on  agira  de 
môme  pour  les  poumons  de  six  fœtus , dont  trois  mâles  et  trois 
femelles,  âgés  de  sept,  huit  et  neuf  mois  révolus,  ayant  respiré 
complètement.  Ici  les  lignes  transversales  qui  indiqueront  la 
hauteur  de  l’eau  seront  accompagnées  d’un  P,  pour  exprimer 
que  la  respiration  a été  parfaite. 

Il  n’est  pas  indifférent  pour  le  succès  de  l’expérience  de 
plonger  dans  l’eau  les  poumons  seuls  ou  avec  le  cœur  ; en  effet, 
si  on  séparait  ce  dernier  organe,  les  poumons  déplaceraient  un 
volume  de  liquide  beaucoup  moindre,  et  l’ascension  de  l’eau 
serait  moins  sensible  qu’avec  le  cœur-,  d’ailleurs,  et  ce  point 
est  de  la  plus  grande  importance , la  séparation  du  cœur  entraî- 
nerait une  diminution  dans  le  poids  absolu  des  poumons,  toutes 
les  fois  qu’une  portion  de  sang  aurait  dû  parvenir  des  veines 
pulmonaires  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur.  Or,  il  est  aisé 
de  sentir  que,  s’il  en  était  ainsi,  on  n’apprécierait  pas  exacte- 
ment l’augmentation  du  poids  des  poumons  produite  par  l’éta- 
blissement de  la  circulation  pulmonaire. 

On  remarque  encore  sur  le  vase  que  nous  venons  de  décrire, 
une  échelle  de  deux  pouces,  subdivisée  en  lignes,  qui  part  de 
bas  en  haut , du  niveau  de  la  nappe  d’eau , et  qui  sert  probable- 
ment à indiquer  géométriquement  les  changements  qu’éprouve 
la  hauteur  du  liquide. 

Un  vase  de  cette  nature,  s’il  est  parfaitement  calibré,  pourra 
servir  d’étalon.  Il  faudra  seulement  prendre  la  précaution  in- 
dispensable , soit  en  le  construisant , soit  en  l’employant  aux 
expériences  auxquelles  il  est  destiné,  de  remplacer  l’eau  qui  a 
été  évaporée  ou  perdue  entre  deux  expériences.  On  conçoit, 
en  effet , que  ce  liquide  doit  atteindre,  au  commencement  de 
chaque  expérience,  la  ligne  circulaire  inférieure  dont  nous 
avons  parlé. 

Conclusions  à tirer  des  résultats  obtenus  à ïoide  de  cet  instru- 
ment, — Lorsqu’on  plonge  dans  l’eau  de  ce  vase  les  poumons 
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de  fœtus  de  tout  âge  et  de  tout  sexe  qui  n’ont  pas  respiré , et 
dont  par  conséquent  les  poumons  n’ont  pas  encore  subi  d’aug- 
mentation de  poids  ni  de  volume  ; soit  que  ces  organes  se  pré- 
cipitent lentement  ou  rapidement  au  fond  du  vase , soit  qu’ils 
restent  à la  surface , parce  que  les  poumons  ont  été  insufflés , 
pourris , etc. , ils  déplaceront  la  plus  petite  quantité  d’eau  pos- 
sible , et  feront  remonter  le  liquide  suivant  l’âge  et  le  sexe , 
dans  un  des  trois  intervalles  marqués  par  les  premières  lignes 
transversales , c’est-à-dire  dans  un  des  intervalles  les  plus  infé- 
rieurs. 

Si  les  poumons  et  le  cœur  appartiennent  à des  enfants  de 
tout  âge  et  de  tout  sexe,  ayant  respiré  imparfaitement,  et  dont 
le  poids  et  le  volume  sont  augmentés  d’une  manière  sensible, 
soit  que  ces  organes  se  précipitent  au  fond  de  l’eau  par  suite 
d’une  collection  d’humeur,  de  pus,  de  tubercules  dans  les 
poumons,  soit  qu’ils  surnagent,  tant  en  raison  de  l’air  inspiré, 
que  de  celui  qui  a pu  être  insufflé,  ou  qui  s’est  développé  par 
la  putréfaction , ils  déplaceront  une  plus  grande  quantité  d’eau 
que  dans  le  cas  précédent , et  feront  monter  le  liquide  dans  un 
des  intervalles  formés  par  les  deuxièmes  lignes  transversales. 
Enfin,  dans  le  cas  où  la  respiration  aura  été  parfaite,  comme  le 
volume  et  le  poids  des  poumons  ont  subi  la  plus  grande  aug- 
mentation possible , il  y aura  beaucoup  plus  d’eau  déplacée , et 
le  liquide  montera  dans  les  colonnes  verticales  jusque  dans  un 
des  trois  intervalles  les  plus  élevés. 

« On  objectera  peut-être,  dit  le  docteur  Bernt,  q\iHndépen- 
damment  des  différences  de  volume  et  de  poids  des  poumons  tirés 
de  Vâge  et  du  sexe  des  fœtus,  il  en  est  encore  d’autres  dont  nous 
ne  tenons  aucun  compte , et  qu’ainsi  il  peut  se  faire  que  les  pou- 
mons les  plus  volumineux  et  les  plus  pesants  d’un  fœtus  mort-né 
offrent  un  volume  et  un  poid^  plus  considérables  que  ceux  des 
poumons  les  moins  volumineux  et  les  moins  pesants  de  fœtus  du 
même  âge  qui  ont  vécu  après  la  naissance.  Cette  objection  est 
plutôt  relative  au  poids  et  au  volume  des  poumons , comparé  au 
poids  du  corps , qu’au  poids  et  au  volume  absolu  des  poumons. 
En  effet , on  observe  très  rarement  des  différences  de  cette  na- 
ture entre  les  poumons  des  enfants , tandis  qu’on  en  remarque 
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très  fréquemment  entre  les  memes  organes  et  le  poids  du  corps, 
qui  peut  être  considérablement  augmenté  par  la  graisse,  par  la 
pléthore , ou  diminué  par  le  marasme , une  hémorrhagie,  etc.  ; 
que  si , d’ailleurs , il  était  reconnu  plus  tard  que , par  suite 
d’une  hémorrhagie  ou  de  toute  autre  cause,  le  volume  et  le 
poids  absolu  des  poumons  présentassent  des  différences  notables, 
on  en  tiendrait  compte  comme  pour  l’âge  et  le  sexe,  en  accor- 
dant à ces  causes  une  place  dans  l’échelle  de  l’instrument  déjà 
décrit.  » 

Les  objections  qui  ont  été  faites  à la  docimasie  d’après  la 
méthode  du  docteur  Bernt,  sont  nombreuses;  il  en  est  une  qui 
exclurait  de  fait  toutes  les  autres , car  elle  repose  sur  la  diffi- 
culté de  se  procurer  et  de  faire  construire  un  instrument  pareil 
à celui  qu’il  a proposé , instrument  qui  doit  se  trouver  entre  les 
mains  de  tous  le^médecins.  « Les  mécaniciens  les  plus  habiles 
de  Paris  n’ont  jamais  voulu , dit  M.  Orfila , s’engager  à le  con- 
struire. (Méd.  lî,  226.)  » Cette  objection  ne  me  paraît  fondée 
qu’autant  que  l’on  voudrait  avoir  un  vase  dont  les  dimensions 
fussent  parfaitement  en  rapport  avec  celles  de  l’instrument  de 
Bernt  ;'mais  cela  est  inutile.  Il  suffît  de  se  procurer  un  vase  dont 
les  diamètres  s’en  éloignent  peu.  En  effet,  du  moment  qu’on  le 
gradue  par  les  expériences  docimasiques  faites  avec  les  pou- 
mons appartenant  à des  enfants  dont  l’âge  et  le  sexe  sont  bien 
déterminés , on  peut  faire  avec  ce  vase  cent,  deux  cents  ou  trois 
cents  vases,  sans  avoir  besoin  de  répéter  ces  expériences  de  nou- 
veau ; car  il  suffira  de  graduer  avec  du  mercure  ces  instruments 
pour  qu’ils  puissent  servir  dans  la  pratique.  Il  est  bien  vrai 
qu’alors  l’échelle  qui  exprime  sur  chaque  vase  la  mesure  géomé- 
trique, ne  sera  plus  la  meme,  qu’elle  ne  sera  plus  comparable. 
Mais  de  quelle  utilité  est  cette  mesure  ? Il  importe  peu  de  savoir 
la  quantité  de  pouces  cubes  qui  ont  été  déplacés  par  les  pou- 
mons ; ce  qui  est  nécessaire , c’est  de  s’assurer  que  les  poumons 
plongés  dans  l’eau  ont  fait  monter  ce  liquide  dans  la  colonne 
des  enfants  qui  ont  respiré  complètement,  qui  ont  respiré 
imparfaitement  ou  qui  n’ont  pas  respiré.  Aussi  ai -je  fait  con- 
struire un  vase  à l’instar  de  celui  de  Bernt , et  qui  m’a  servi 
à répéter  ses  expériences.  Cette  objection , tirée  de  la  difficulté 
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que  l’on  aurait  à se  procurer  un  pareil  instrument,  n’est  donc 
pas  fondée.  Une  seconde  difficulté  plus  réelle  pour  un  très 
grand  nombre  de  médecins,  est  celle  qui  consiste  à se  procurer 
les  cinquante-quatre  fœtus  de  divers  âges  et  de  diverses  respi- 
rations propres  à graduer  l’instrument  de  Bernt.  Il  est  évident 
que  ce  résultat  ne  pourra  être  obtenu  que  dans  les  villes  ca- 
pitales des  royaumes,  ou  au  moins  dans  quelques  unes  des 
principales  villes.  Toutefois , comme  il  suffirait  qu’un  seul 
instrument  étalon  fût  construit  pour  en  faire  d’autres  sans 
avoir  besoin  de  fœtus,  cette  seconde  difficulté  peut  encore 
être  levée. 

Nous  arrivons  à des  objections  plus  sérieuses  ; et , pour  en 
concevoir  toute  la  portée , il  faut  bien  nous  rendre  compte  du 
principe  sur  lequel  repose  l’expérience  de  Bernt.  Elle  sert  ex- 
clusivement  â faire  apprécier  l’augmentation  du  poids  absolu 
des  poumons  par  le  fait  de  la  respiration , car  elle  est  fondée 
sur  la  quantité  d’eau  déplacée  par  ces  organes  lors  de  leur  im- 
mersion. C’est  donc  le  but  que  voulait  atteindre  Ploucquet  ; 
seulement  c’est  une  autre  méthode  pour  y arriver.  En  effet,  en 
juge  de  la  respiration  ou  de  son  absence  par  le  volume  d’eau 
qui  est  déplacé  dans  le  vase  de  Bernt , et  ce  volume  est  en  rai- 
son du  poids  des  poumons  ; car,  comme  une  fois  placés  sur 
l’eau,  on  abandonne  ces  organes  à eux-mêmes,  ils  ne  peuvent 
agir  sur  ce  liquide  qu’en  vertu  delà  pression  qu’ils  y exercent, 
et  cette  pression  ne  peut  être  exercée  qu’aux  dépens  de  leur 
poids. 

Bernt  a voulu  se  placer  dans  les  conditions  les  plus  favora- 
bles , en  comparant  entre  eux  d’abord  les  poumons  apparte- 
nant à des  enfants  de  même  âge , convaincu  qu’il  était  que  les 
différences  apportées  dans  le  poids  des  poumons  par  la  respira- 
tion devaient  être  en  rapport  avec  l’âge  de  l’enfant  ; qu’ainsi 
l’augmentation  en  poids  pouvait  ne  pas  être  la  même  pour  un 
enfant  de  sept  mois,  chez  lequel  la  respiration  a été  complète , 
que  pour  un  enfant  de  neuf  mois  qui  se  trouvait  placé  dans  la 
môme  condition  ; de  là  ses  trois  divisions  principales.  Il  a éfé 
plus  loin  ; il  a cru  devoir  tenir  compte  ^u  sexe  de  l’enfant. 

Ce  principe  une  fois  posé , la  méthode  de  Bernt  doit  être  con- 
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sidérée  comme  bonne , si  dans  chaque  âge  le  poids  et  le  vo- 
lume des  poumons  des  enfants  mort-nés  ne  sont  pas  tels,  que 
par  leur  immersion  dans  beau  il  en  résulte  un  déplacement  de 
liquide  aussi  ou  plus  considérable  que  celui  qui  se  serait  opéré 
par  les  poumons  d’enfants  du  môme  âge  chez  lesquels  la  res- 
piration aurait  été  imparfaitement  opérée  ou  parfaitement 
opérée.  Les  poumons  des  enfants  du  même  âge  où  la  res- 
piration aurait  été  imparfaite  devraient  se  trouver  dans  les 
mômes  conditions  à l’égard  des  poumons  des  enfants  du  même 
âge  chez  lesquels  la  respiraion  aurait  étéparfaùe.  Si  l’on  trouve 
des  exemples  où  le  contraire  peut  avoir  lieu,  l’instrument  de 
Bernt  n’a  plus  qu’une  valeur  secondaire , et  toute  objection  de- 
vient inutile.  Or,  si  le  lecteur  veut  examiner  avec  soin  le  ta- 
bleau suivant,  que  j’ai  dressé  non  pas  d’après  les  expérien- 
ces qui  me  sont  propres,  mais  d’après  celles  d’Eiseinstein  et 
Zebisch,  qui  ont  été  faites  sous  les  yeux  du  docteur  Bernt, 
il  verra  que  pour  l’époque  de  neuf  mois,  par  exemple,  sur  cinq 
chiffres  représentant  le  volume  d’eau  déplacé  par  les  poumons 
d’enfants  mort-nés , il  en  est  quatre  qui  surpassent  deux  des 
chiffres  qui  expriment  le  volume  d’eau  déplacé  par  les  poumons 
appartenant  à des  enfants  chez  lesquels  la  respiration  a été  par- 
faite. Un  de  ces  cinq  chiffres  surpasse  môme  tous  les  chiffres 
de  la  respiration  parfaite , à l’exception  d’un  seul.  Cette  obser- 
vation est  applicable  aux  enfants  de  huit  mois  et  de  neuf  mois. 
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En  effet,  que  faut-il  pour  conduire  à de  pareils  résultats?  Il 
suffit  qu’une  maladie , un  développement  anormal  meme  du 
tissu  pulmonaire , amène  un  afflux  de  liquide  plus  considéra- 
ble dans  ce  tissu  , développe  les  poumons  graduellement,  au 
point  de  leur  faire  acquérir  le  volume  que  leur  donne  la  respi- 
ration tout  en  augmentant  leur  poids,  pour  que  le  déplace- 
ment d’eau  qui  simule  la  respiration  parfaite  ait  lieu.  Aussi  les 
poumons  des  enfants  chez  lesquels  nous  avons  constaté  l’en- 
durcissement lardaciforme , avaient-ils  un  poids  et  un  volume 
qui  dépassaient  celui  des  enfants  chez  lesquels  la  respiration  a 
été  parfaite , et  déplaçaient-ils  une  quantité  d’eau  tout  aussi 
grande  dans  notre  vase  hydrostatique.  Or,  Fhépatisation  des 
poumons , l’œdème  pulmonaire  simple , les  tubercules  pulmo- 
naires, et  peut-être  môme  une  sorte  d’hypersarcose  pulmonaire, 
ne  devraient-ils  pas  conduire  h de  semblables  résultats?  C’est 
ce  qui  est  très  probable , et  c’est  ce  que  tendent  à démontrer 
les  chiffres  que  comporte  ce  tableau. 

En  résumé,  la  méthode  de  Bernt  ne  présente  pas  d’avanta- 
ges sur  celle  de  Galien  ; et  comme  elle  exige  un  vase  particu- 
lier , elle  est  par  cela  même  d’une  exécution  moins  à la  portée 
de  tous  les  médecins. 

Objections  aux  diverses  docimasies  hydrostatiques , et  notamment 

à celle  de  Galien. 

Première.  — Il  n est  pas  impossible  qu*un  fœtus  périsse  en 
naissant,  et  que  les  poumons , ou  au  moins  quelques  uns  de  leurs 
fragments,  soient  plus  légers  que  l'eau,  parce  que  Venfant  aura 
respiré  au  passage  ou  lorsqu'il  était  encore  contenu  dans  la  ma- 
trice; en  sorte  quil  aurait  respiré , mais  il  n' aurait  pas  vécu  de 
la  vie  extra-utérine. 

Morgagni  pense  qu’après  la  rupture  des  membranes  et  l’écou- 
lement des  eaux  de  l’amnios,  l’enfant  se  trouvant  au  passage, 
et  la  bouche  regardant  la  vulve,  l’air  peut  s'introduire  dans  les 
organes  de  la  respiration^  il  commence  de  respirer  avant  de 
naître.  De  sedib.  et  eau  is  morborum  , epist.  19,  n°  47,  ad  finem. 
— Haller,  Primœ  lin.  Physiolog. , § 925,  est  très  positif  à cet 
égard  dans  le  passage  suivant  : Suspicor  posse  , certo  in  citu, 
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vegetum  fœtum , non  nimis  compressum , aliquando  aerem 
duxisse , diim  parte  sui  inter  malris  partes  hæsit.  Williams 
Hun  ter,  Lettres  sur  l' infanticide  ^ suppose  également  que  Fen- 
fant  respire  du  moment  où  sa  bouche  éprouve  le  contact  de 
l’air  extérieur,  et  conclut  de  là  que  sa  mort  peut  fort  bien  pré- 
céder sa  naissance,  lorsque  la  tête  étant  sortie,  le  reste  du 
corps  continue  encore  à rester  renfermé  pendant  un  certain 
espace  de  temps  dans  les  parties  sexuelles  de  la  mère.  Antoine 
Petit  supposait  le  cas  où  « la  tête  est  sortie;  mais  une  dernière 
difficulté  empêche  que  l’accouchement  ne  s’achève  : la  vulve 
se  resserre  brusquement  autour  du  cou,  et  les  épaules  s’arrê- 
tent ; si  elles  ne  sont  pas  trop  grosses  une  nouvelle  douleur  les 
poussera  hors  du  vagin  ; mais  si  elles  tardent , il  faut  les  faire 
sortir  promptement,  l’enfant  pouvant  être  étranglé.  » La  res- 
piration ne  peut-elle  pas  s’opérer  durant  cette  période? 

Siebold  ( Lucine , journal  sur  l’art  des  accouchements)  rap- 
porte le  cas  d’un  enfant  qui  resta  environ  deux  minutes  au  pas- 
sage, la  tête  dehors,  et  qu’on  entendit  crier,  mais  on  ne  dit 
point  à quelle  époque. 

Yoici  un  fait  détaillé  qui  prouve  d’une  manière  évidente  que 
la  respiration  peut  avoir  lieu  lorsque  l’enfant  est  au  passage  et 
que  la  tête  n’est  pas  encore  engagée  dans  la  vulve  ; 

Jesoussigné,  Lados,  etc.,  me  suis  rendu  enla  prison  delà  commune  de 
Scheidewindeke  le  26  janvier  1857,  où  j’ai  trouvé  couchée  sur  la  paille 
la  nommée  Dorothée  d’Hilt,  qui  m’a  déclaré  que  se  trouvant  au  hui- 
tième mois  de  sa  grossesse,  elle  avait  éprouvé , samedi  dernier,  21  jan- 
vier 1857,  vers  onze  heures  du  matin,  un  violent  saisissement  causé  par 
un  incendie  qui  s’était  manifesté  dans  sa  chambre  ; qu’elleavait  ressenti 
tout-à-coup  une  forte  douleur  au  bas-ventre,  suivi  delà  rupture  des 
membranes  et  de  l’écoulement  subit  d’une  grande  quantité  d’eau  ; que 
de  nouvelles  douleurs  étaient  survenues  par  intervalles  dans  les  jour- 
nées des  21  et  22  janvier,  et  enfin  que  le  25  au  matin,  en  s’éveillant, 
elle  s’était  aperçue  qu’une  main  d’enfant  était  sortie  des  parties  sexuel- 
les; elle  ajouta  que  les  deux  femmes  Desutter  et  Montassé  avaient  re- 
marqué la  sortie  de  cette  main,  et  que  l’une  d’elles  était  allée  consul- 
ter une  autre  femme  réputée  pour  ses  connaissances  en  accouchement, 
qui,  en  refusant  son  ministère,  avait  soutenu  qu’il  fallait  abandonner 
le  cas  à la  nature;  que  ce  conseil  avait  été  suivi , et  que  c’était  seule- 
ment vers  le  milieu  de  la  nuit  du  25  au  24  que  l’expulsion  d’un  enfant 
mort  avait  eu  lieu. 

Les  deux  femmes  qui  avaient  assisté  à l’accouchement,  après  avoir  re- 
connu l’identilé  de  l’enfant  que  je  leur  présentais,  m’ont  déclaré  qu’à 
la  naissance  il  ne  donnait  aucun  signe  de  vie;  qu’elles  avaient  remarqué 
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que  l’épiderme  était  détaché  au  dos  de  la  main  droite  et  du  pied  droit, 
ainsi  qu’à  l’abdomen;  qu’elles  en  avaient  conclu  que  l’enfant  était  en 
putréfaction  , et  que  pour  ce  motif  elles  avaient  négligé  d’insuffler  de 
l’air  dans  la  bouche  ou  dans  les  narines  et  de  lier  le  cordon.  Comme  je 
leur  faisais  observer  que  le  cordon  n’avait  pas  été  coupé , mais  déchiré , 
l’une  d’elles  me  déclara  que  n’ayant  pas  à sa  disposition  de  couteau  ou 
de  ciseau , elle  l’avait  déchiré  au  moyen  de  ses  ongles  ; elle  a répété  cette 
opération,  en  ma  présence,  sur  le  bout  du  cordon  encore  attaché  à 
l’ombilic.  Suit  la  description  de  l’état  de  l’accouchée. 

' Examen  du  corps  de  V enfant.  — Sexe  masculin , 17  pouces  de  lon- 
gueur ; poids  de  4 livres  14  onces;  portion  de  cordon  de  2 p.  1/2,  in- 
sérée à l’ombilic,  sans  ligature  et  déchirée  à son  extrémité;  cheveux 
peu  nombreux,  peau  imparfaitement  organisée;  le  membre  supérieur 
droit,  depuis  Faisselle  jusqu’au  bout  des  doigts,  est  très  gonflé  et  d’une 
couleur  noirâtre,  excepté  à la  face  palmaire  de  la  main,  qui  estégalement 
gonflée,  mais  d’un  blanc  rosé  contrastant  avec  le  reste  du  membre  et 
avec  la  paume  de  la  main  du  côté  opposé;  le  dos  de  cette  main  est  en 
partie  dépourvu  de  son  épiderme,  qui  est  replié  sur  lui-même  et  qui 
laisse  à nu  le  derme  turgide  et  de  couleur  rouge  noirâtre;  le  membre 
supérieur  gauche  est  au  contraire  très  mince  et  aplati,  de  telle  façon 
que  les  os  de  l’avant-bras  se  dessinent  à l’extérieur;  toute  la  peau  du 
corps  semble  macérée,  et  l’épiderme  est  détaché  au  côté  droit  de  l’ab- 
domen ainsi  qu’à  la  face  dorsale  du  pied  du  même  côté;  partout  il  est 
possible  de  l’enlever  par  le  plus  léger  frottement. 

Aucune  trace  de  violence  sur  le  corps  ; le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
du  bras  et  de  l’avant-bras  du  côté  droit,  intiltré  de  sang  noirâtre;  pa- 
reil état  rms’observe  pas  à la  section  des  autres  parties. 

Pas  de  point  osseux  dans  le  cartilage  de  l’extrémité  inférieure  de  cha- 
que fémur.  — Tumeur  sanguine  de  l’accouchement  située  au  sommet 
de  la  fêle. 

PoUrine.  — Les  poumons  offrent  une  couleur  rosée  ; le  poumon 
gauche  est  enfoncé  dans  la  cavité  ihorachique  ; le  droit  est  très  déve- 
loppé ; il  couvre  en  partie  le  péricarde  et  son  bord  antérieur  est  relevé; 
la  moindre  pression  qu’on  lui  fait  subir  produit  une  sensation  de  crépi- 
tation. Le  poumon  et  le  cœur,  plongés  ensemble  dans  l’eau,  surnagent 
de  telle  manière  que  le  poumon  droit  et  le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  dépassent  la  surface  de  l’eau,  tandis  que  le  cœur  et  le  lobe  infé- 
rieur du  poumon  gauche  sont  restés  au-dessous  de  ce  niveau;  les  pou- 
mons pesaient  i once  1/2;  placés  isolément  dans  l’eau,  ils  surnagent, 
le  poumon  droit  toujours  plus  élevé  que  le  gauche. 

Les  deux  poumons  ont  été  divisés  en  deux  parties;  tout  ce  qui  ap- 
partenait au  poumon  droit  et  au  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est 
resté  à la  surface  du  liquide  , tandis  que  le  lobe  inférieur  de  ce  dernier 
organe  a gagné  de  suite  le  fond  de  l’eau.  Cette  opération,  répétée  sur 
ces  organes  coupés  par  tranches,  a donné  respectivement  les  mêmes 
résultats,  ces  diverses  tranches,  tenues  et  exprimées  au  fond  de  l’eau, 
ont  fourni  des  résultats  entièrement  opposés;  les  parties  seules  qui  ont 
surnagé  ont  donné  lieu  à l’apparition  d’une  grande  quantité  de  très 
petites  bulles  d’air  à la  surface  du  liquide,  et  ont  surnagé  ensuite;  les 
autres  n’ont  rien  offert  de  semblable. 

La  section  des  poumons  a été  remarquable , sur  le  droit  et  sur  la  par- 
tie supérieure  du  puche,  par  la  crépitation  à laquelle  elle  a donné 
lieu;  une  très  petite  quantité  de  sang  rouge  s’est  écoulée  par  la  suite 
de  ces  incisions , et  aucune  altération  pathologique  ou  autre  n’a  été  trou- 
vée dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
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Conclusion. 

\o  L’enfant  dont  il  s’agit  était  âgé  de  huit  mois. 

^ Il  était  vivant  lorsque  les  eaux  se  sont  écoulées  et  que  le  bras 
droit  a été  expulsé  de  l’utérus. 

5°  Il  a respiré.  • 

, 4“  Il  est  mort  avant  d’avoir  été  expulsé. 

Du  reste , personne  ne  conteste  la  possibilité  de  la  respi- 
ration dans  de  telles  circonstances;  mais  les  expériences 
hydrostatiques  ne  sauraient  donner  la  solution  d’une  pareille 
difficulté;  elles  ne  peuvent  démontrer  qu’un  fait,  c’est  que 
l’enfant  a respiré,  et  non  pas  faire  connaître  le  moment  où  la 
respiration  a eu  lieu. 

Quant  à la  respiration  qui  s’effectue  dans  la  matrice,  on  en 
a donné  la  preuve  en  s’appuyant  sur  les  cris  que  l’enfant  pou- 
vait jeter  alors , cris  auxquels  on  donne  le  nom  de  vagissement 
utérin. 

Haller  (Éléments  physîolog.,  YIII , lib.  29,  pag.  400)  s’ex- 
prime ainsi  sur  les  cris  de  l’enfant  contenu  encore  dans  l’utérus, 
sur  sa  respiration  dans  certains  accouchements  laborieux,  et 
sur  la  dilatation  éventuelle  de  ses  poumons  : Vocem  ante  par- 
tum animalia  non  edunt , et  tamen  non  videtur  adeù  multum 
tempus  requiri , ut  sanus  et  robustus  fœtus , pulmonem  suum  ad 
respirandum  , adque  vocem  edendam  , aptum  reddat. 

Est  etiam  locus  dandus  testimoniis.  Dicitur  fœtus  in  par  tu 
pectus  dilatasse  , cum  caput  hœreC.  Non  ergo  penitus  repugnare 
posse  ejus  modi  fœtum , aliquo  obstaculo , ut  à latis  humeris , re- 
tentum , ore  suo  deorsum  in  ostium  verso , et  respirare , et 
vagire,  favente^  cum  robore,  situ  fœtus. 

Vagitus  uterinos  , si  verè  aliquandà  sunt  exauditiy  videntur 
peculiarem  poscere  casum , in  quo  membranæ  quidem  ruptœ 
sint  quod  non  infrcquenter  ante  partum  ^ et  perpetuum  est  in 
partu  longo  et  laborioso  in  cujin  principio  aquœ  efflaxerunt 
et  in  quo  nihilo  seriiis  aliquot  post  di(S  fœtus  adhuc  vitalis 

t 

sequitur. 

Si  aëri  modo  aceessus  datus  fuerit,  et  prœtereà  caput  eo  modo 
conversum , ut  aërem  de  vaginâ  habere  potuerit , possit  demùrn 
dari  fœtum  et  respirare  posse  et  vagire. 
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Rarissima  verà  ea  omnia  esse  facile  apparet  ^ et  à naturâ 
fœtus  aliéna , in  quo  memhranœ  integrœ  aquas  retinent.  Non 
ergo  mirum  est  et  viros  et  acuti  ingenii  his  præcocibus  clamoribus 
fidem  negavisse, 

ün  savant  homme,  un  physicien,  dit  Mahon,  à l’occasion 
du  vagissement  utérin  ( Méd.  lég.^  II,  396),  n’est  pas  à l’abri 
de  la  surprise,  et  s’il  n’est  pas  en  lui  de  prendre  toutes  les  pré- 
cautions possibles  pour  l’éviter,  du  moins  est-il  inexcusable 
d’ajouter  foi,  sur  de  simples  témoignages,  aux  choses  qui  ne 
peuvent  exister  sans  miracle. 

Zeller  {De  Palmonum  in  aquis  subsidentiâ)  ^ et  Hippocrate , 
Galien,  Yanderwiel,  Nymman , Camerarius,  Boyle , Needham , 
Lanzoni,  soutiennent  son  opinion),  prétend  que  le  fœtus  peut 
respirer  dans  l’eau  de  l’amnios  , parce  qu’on  y trouve  de  l’air. 

Bohn  lui-meme  se  porte  témoin  de  c%  fait,  et  cite  à l’appui 
l’autorité  de  Boyle  et  de  Sennert. 

Il  n’y  a qu’un  seul  cas  assez  clair  dans  lequel  le  fœtus  puisse 
respirer  librement  avant  ce  temps  (la  sortie  des  parties  géni- 
tales), c’est  lorsque  la  bouche  se  présente , après  l’ouverture 
des  membranes,  à l’ouverture  de  l’utérus , or  on  sait  que  cette 
manière  de  se  présenter  est  une  de  celles  qui  rendent  l’accou- 
chement laborieux  et  qui  exigent  des  personnes  instruites  pour 
le  terminer.  (Mahon,  Méd.  lég.^  Il,  401.)  Cet  auteur  ajoute  : Si 
l’enfanta  déjà  passé  la  tête  hors  du  vagin*  il  paraît  très dilRcile 
que  le  reste  ne  vienne  pas...;  d’ailleurs  fût-il  retenu  dans 
cette  situation,  il  faut  une  dilatation  de  la  poitrine.  Si  l’on 
suppose  la  poitrine  comprimée  par  l’orifice  de  l’utérus  ou  du 
vagin,  cette  dilatation  nécessaire  à la  respiration  me  paraît 
impossible. 

Quelques  médecins  admettent  la  possibilité  du  vagissement 
utérin,  d’autres  au  contraire  attendent  une  démonstration  plus 
évidente  et  plus  complète  de  ce  phénomène  pour  y ajouter 
tout-à-fait  foi.  Les  deux  faits  suivants  donnent  quelque  poids 
à la  première  manière  de  voir;  l’un  a été  consigné  dans  la 
Bibliothèque  médicale  (cah.  de  juin  1823),  l’autre  se  trouve 
exposé  dans  l’art.  Infanticide  du  Dictionnaire  de  médecine  en 
21  vol. 
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Une  femme  enceinte  éprouva,  après  les  premiers  mouvements  de 
l’enfant,  une  perte  d’eau , perte  qui  se  renouvela  de  temps  à autre  et  fit 
craindre  un  avortement.  Vers  !e  huitième  mois  de  la  grossesse,  elle  fit 
line  chute,  qui  fut  suivie  d’un  écoulement  brusque  et  considérable 
d’eau.  On  mit  la  malade  au  lit,  le  fœtus  remua  beaucoup  ; mais  au  bout 
de  quelques  heures  elle  se  sentit  si  bien  que  sa  famille  se  réunit  dans 
sa  chambre  pour  y souper.  Au  milieu  du  repas,  les  cris  d’un  enfant  se 
font  entendre  sous  la  couverture;  mais  la  sage  femme  ne  reconnaît 
rien  qui  indique  un  accouchement.  Le  docteur  Zitlerland,  habitant  de 
la  maison,  arrive  assez  à temps  pour  entendre  distinctement  les  cris 
de  l’enfant  contenu  dans  le  sein  maternel.  Toutes  les  préeautions  sont 
prises  pour  éviter  les  illusions  ! et  l’on  constate  que  dans  la  maison  il 
n’existe  aucun  animal  dont  les  cris  auraient  pu  induire  en  erreur.  Ce- 
pendant les  cris  entendus  par  M.  Zitterland  ne  se  reproduisent  plus; 
l’exploration  apprit  que  l’accoucliement  n’était  pas  encore  prêt  à se 
faire  ; seulement  la  partie  vaginale  de  l’utérus  était  effacée.  Deux  jours 
après  la  malade  mit  au  monde  un  fœtus  chétif,  qui  paraissait  être  venu 
au  monde  au  \erme  de  huit  mois  solaires.  Il  poussa  quelques  faibles 
cris  immédiatement  après  sa  naissance,  tomba  aussitôt  dans  un  état 
d’asphyxie,  dont  on  ne  parvint  à le  tirer  qu’avec  beaucoup  de  peine, 
et  mourut  une  demi-heure  après  être  venu  au  monde.  {Nom.  Bib.  méd. 
juin  1825.)  * 

Le  10  octobre  1854 , dit  le  docteur  Henri , je  fus  prié  par  M.  Jobert, 
docteur  en  médecine,  de  vouloir  bien  l’assister  pour  terminer  un  ac- 
couchement chez  une  femme  dont  le  bassin  vicié  offrait  un  obstacle  à 
l’expulsion  naturelle  du  fœtus.  En  conséquence  nous  nous  rendîmes 
chez  madame  G...,  rue  de...  Cette  dame,  âgée  d’environ  vingt-sept 
ans,  d’une  assez  forte  complexion,  avait  déjà  eu  deux  grossesses,  qui 
ne  furent  point  amenées  à terme , le  premier  avortement  ayant  eu  lieu 
à cinq  mois  de  gestation  , et  le  second  à sept  mois;  ce  dernier  se  ter- 
mina après  beaucoup  de  difficultés.  Lors  de  notre  ai  rivée,  madame  G... 
éprouvait  des  douleurs  assez  vives,  et  les  membranes  étaient  rompues 
environ  depuis  quarante-huit  heures.  Madame  Paulin,  sage-femme, 
était  auprès  d’elle,  et  nous  assura  que  depuis  trois  jours  qu’elle  avait 
été  app  lée  la  tête  du  fœtus  n’avait  pas  varié  de  position.  M.  Jobert 
ayant  déjà  reconnu  à l’avance  le  vice  de  conformation  du  bassin,  m’en- 
gagea à vouloir  bien  m’en  assurer  moi-même.  Je  trouvai  la  tête  de 
l’enfant  au-dessus  du  détroit  abdominal,  l’occiput  tourné  vers  la  fosse 
iliaque  droite,  et  la  face  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  l’oreille  droite 
appliquée  sur  l’angle  sacro-vertébral  et  l’oreille  gauche  sur  le  pubis. 
Les  pariétaux  seuls  s’étaient  engagés  à travers  le  détroit  abdominal , et 
faisaient  une  légère  saillie  dans  l’excavation  du  bassin;  l’ouverture  de 
l’utérus  pouvait  avoir  deux  pouces  de  diamètre.  La  femme  présentait 
un  double  vice  de  conformation,  qui  consiste  dans  une  saillie  très  forte 
de  l’angle  sacro-verlébral  et  un  défaut  de  courbure  du  pubis,  tels  que 
le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  abdominal  était  vicié  d’un  pouce, 
et  le  diamètre  iliaque  du  même  côté  agrandi  d’autant.  Nous  pensâmes, 
M.  Jobert  et  moi,  qu’il  fallait  faire  la  version  ; mais  comme  la-tête  ne  pa- 
raissait pas  très  volumineuse,  nous  espérâmes  pouvoir  la  dégager  à l’aide 
du  forceps;  cet  instrument  fut  appliqué.  Au  moment  où  M.  le  docteur 
Jobert  faisait  des  tractions,  le  fœhis  poussa  des  cris  dislincls  à plu- 
sieurs reprises  pendant  une  douzaine  de  secondes,  de  manière  à être 
entendu  de  tous  les  assistants;  mais  la  tête  restant  enclavée,  malgré 
les  efforts  exercés  sur  elle  au  moyen  du  forceps,  on  fut  obligé  de  cesser 
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ceUc  manœuvre.  Nous  nous  entretenions  sur  la  nécessité  de  faire  la 
version  de  l’enfant,  lorsque  de  nouveaux  cris  ausn  distincts  que  les 
prérédents  se  tirent  entendre,  cris  qui  ne  purent  avoir  lieu  qu’à  l’aide 
de  plusieurs  iiîspiralions.  Enüu  lorsque  j’inlroduisis  la  main  pour  aller 
chercher  les  pieds,  au  moment  où  elle  glissait  sur  l’épaule  gauche,  le 
fœtus  pour  la  troisième  fois  poussa  des  cris  moins  longs  que  les  pre- 
miers^ mais  cependant  assez  forts  pour  être  entendus  de  toutes  les  per- 
sonnes présentes.  L’accouchement  se  termina  avec  beaucoup  de  diffi- 
culté, et  l’enfant  ne  respirait  point  à sa  sortie  de  l’utérus  ; mais  comme 
les  battements  du  cœur  étaient  assez  forts,  nous  essayâmes  divers 
moyens  pour  le  rappeler  à la  vie.  et  je  lui  insufflai  de  l’air  dans  les 
poumons.  Nos  tentatives  furent  infructueuses,  au  bout  de  quelques 
•minutes  la  circulation  avait  cessé.  (Marc,  Dict.  de  Méd.  en  î8  vol.  , 
art.  Infanticide.  ) 


Analysons  le  phénomène  pour  juger  le  degré  de  confiance 
que  Ton  peut  accorder  à ces  observations.  Pour  jeter  un  cri,  il 
faut  le  concours  des  parois  musculeuses  de  la  poitrine  et  d’une 
plus  ou  moins  grande  quantité  d’air  contenue  datis  la  trachée. 
Sans  ces  deux  conditions,  pas  de  son  possible.  La  question  se 
résout  donc  dans  les  deux  propositions  suivantes  : L’enfant 
encore  contenu  dans  le  sein  de  la  mère  peut-il  exercer  des 
mouvements  de  dilatation  et  de  resserrement  de  la  poitrine  ? 
L’enfant  placé  dans  les  mêmes  circonstances  peut-il  inspirer  de 
l’air  ? La  première  proposition  se  trouve  résolue  par  ce  fait  que 
Béclard  ayant  ouvert  le  ventre  de  femelles  pleines,  et  incisé 
l’utérus  sans  toucher  aux  membranes , a remarqué  simultané- 
ment la  dilatation  des  narines  et  l’élévation  du  thorax.  Le  fœ- 
tus exécute  donc  dans  le  sein  de  la  mère  une  inspiration  ; et  en 
effet,  pourquoi  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  les  mus- 
cles de  la  poitrine,  dont  l’action  est  indispensable  à la  vie  de 
l’enfant  lors  de  sa  naissance  , resteraient- ils  complètement  in- 
actifs, quand  ceux  de  tout  le  reste  du  corps,  dont  l’exercice  est 
beaucoup  moins  nécessaire,  seraient  constamment  mis  en  ac- 
tion? L’enfant  contenu  dans  les  membranes  inspire-t-il  de 
l’eau  ? Cela  est  possible,  car  souvent  celte  eau  de  l’amnios,  resiée 
dans  la  trachée,  devient  la  cause  de  l’asphyxie  de  l’enfant  à sa 
naissance.  Mais  alors  pourquoi  cette  eau  ne  pénètre  t-elle  pas 
dans  le  tissu  pulmonaire  ? La  réponse  à cette  objection  est  f irt 
simple  : c’est  que  l’action  musculaire  étant  fort  restreinte,  ne 
permet  pas  une  dilatation  de  la  poitrine  capable  d’opérer  dans 
sa  cavité  un  vide  suffisant  ^ d’ailleurs  cette  eau  pourrait-elle 
I.  4l 
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distendre  le  parenchyme  pulmonaire?  Cela  n’est  pas  probable, 
l’ouverture  des  vésicules  n’étant  probablement  perméable  qu’à 
l’air.  A la  naissance,  au  contraire,  la  stimulation  opérée  par  un 
changement  de  milieu  détermine  une  action  plus  vive  des 
muscles,  et  par  suite  une  ampliation  plus  considérable.  Certes, 
je  ne  donne  ce  commentaire  que  comme  l’expression  d’un  rai- 
sonnement, mais  ce  raisonnement  ne  me  paraît  pas  dépasser  les 
limites  du  vraisemblable. 

Discutons  maintenant  dans  le  sens  de  la  seconde  proposition  :* 
l’enfant  encore  contenu  dans  le  sein  de  la  mère  peut-il  être 
placé  dans  des  conditions  telles  qu’il  puisse  inspirer  de  l’air?  Ici 
il  fautsupposertroiscaspossibles:  l""  L’enfant  est  encoreenfermé 
dans  ses  membranes.  Si  des  auteurs  ont  admis  la  possibilité  du  fait 
dans  cette  circonstance,  en  se  fondant  sur  ce  que  le  poulet  crie 
quand  il  est  encore  contenu  dans  sa  coque,  nous  ne  les  imiterons 
pas  ; la  comparaison  est  inexacte,  puisque  une  enveloppe  aussi 
éminemmient  poreuse  qiie  celle  de  l’œuf  peut  très  bien  permet- 
tre l’introduction  de  l’air,  et  l’art  de  conserver  les  œufs  frais 
est  entièrement  basé  sur  ce  principe.  On  sait  qu’il  suffit  d’en- 
duire leur  surface  d’une  légère  couche  d’huile  pour  les  préser- 
ver de  toute  altération  dépendante  de  l’introduction  de  fair. 
2®  L’enfant  est  placé  au  détroit  supérieur  du  bassin,  les  enve- 
loppes sont  rompues.  Ici  nous  pensons  que  le  vagissement  utérin 
est  possible,  alors  que  le  toucher  s’exerce  ou  qu’il  a été  exercé, 
^e  qui  a permis  l’introduction  d’une  certaine  quantité  d’air 
dans  les  parties  génitales.  Certes  tous  les  touchers  ne  produi- 
raient pas  le  môme  effet  ^ mais  il  est  certaines  dispositions  de  la 
main  et  des  doigts  qui  peuvent  amener  ce  résultat,  à plus  forte 
raison  si  nous  parlons  de  manœuvres  d’accouchement.  3*^  L’en- 
fant présente  à la  vulve  les  narines  et  la  bouche.  Ici  l’intro- 
duction de  l’air  est  beaucoup  plus  facile , et  nous  ferons  obser- 
ver que  si  le  vagissement  est  si  rare,  c’est  que  l’enfant  est 
ordinairement  tellement  comprimé,  qu’il  ne  peut  probable- 
ment pas  exécuter  d’efforts  inspiratoires. 

Liliard  a fourni  sur  le  cri  de  l’enfant  des  données  qu’il  est 
important  de  reproduire  et  qui  sont  d’une  application  directe 
aux  cas  dont  il  s’agit.  11  est  facile  d’y  reconnaître  deux  par- 
ties distinctes  : le  cri  proprement  dit,  très  sonore  et  très 
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prolongé,  sé  fait  entendre  pendant  l’expiration,  cesse  et  com- 
mence avec  elle,  et  résulte  de  l’expulsion  de  l’air  à traversMa 
glotte  ; il  suppose  que  l’air  a pénétré  dans  les  poumons,  et  par 
conséquent  que  la  respiration  a été  complète;  un  bruit  plus 
court,  plus  aigu,  quelquefois  moins  perceptible  que  le  cri,  va- 
riant depuis  le  bruit  d’un  vent  de  soufflet  jusqu’au  chant  aigu 
d’un  jeune  coq,  et  qui  est  le  résultat  de  l’inspiration.  C’est  une 
sorte  de  reprise  entre  le  cri  qui  vient  de  finir  et  celui  qui  va 
commencer.  L’enfant  dans  les  poumons  duquel  Vair  ne  péné- 
trera pas,  mais  dont  il  se  bornera  à traverser  la  glotte  pendant 
l’inspiration,  ne  jettera  aucun  cri  ; il  ne  fera  entendre  que  la  re- 
prise, qui,  pour  l’ordinaire,  sera  aiguë  et  par  moment  étouffée  ; 
et  si  après  sa  mort  on  examine  les  poumons,  on  verra  qu’ils 
n’ont  pas  respiré  une  quantité  d’air  appréciable.  Le  médecin 
chargé  de  faire  un  rapport  sur  la  viabilité  ne  saurait  trop  s’at- 
tacher à distinguer  ces  deux  sortes  de  cris. 

La  distinction  établie  par  Billard  entre  le  cri  et  la  reprise 
nous  paraît  fondée.  La  théorie  du  bruit  de  la  reprise  dans  le  cas 
où  l’enfant  a respiré  nous  semble  très  rationnelle,  et  voici  com- 
ment nous  nous  l’expliquons.  L’enfant  qui  a jeté  un  cri  fort  et 
prolongé  y a consommé  tout  l’air  qui  était  contenu  dans  sa 
poitrine  ; le  besoin  de  la  respiration  se  fait  sentir  avec  énergie, 
et  l’aspiration  ayant  lieu  avec  une  grande  vitesse,  on  conçoit  la 
formation  d’un  son  à travers  la  glotte.  Mais  en  est-il  de  môme  à 
l’égard  des  enfants  chez  lesquels  la  respiration  ne  s’effectue  que 
par  les  bronches?  Il  nous  semble,  dans  ce  cas,  beaucoup  plus 
facile  d’expliquer  le  cri  qu’ils  peuvent  produire  , par  l’expul- 
sion de  l’air  que  par  son  inspiration.  En  effet,  on  ne  peut  nier 
que  la  production  des  sons  ne  s’effectue  beaucoup  plus  facile- 
ment de  bas  en  haut  que  de  haut  en  bas;  qu’il  faille,  pour  les 
faire  naître,  un  volume  d’air  beaucoup  moins  considérable 
quand  il  est  employé  de  bas  en  haut  ; aussi  je  suis  porté  à croire 
que  dans  ces  sortes  de  cas  c’est  un  cri  faible  et  analogue  à ce- 
lui de  la  reprise  qui  s’effectue  ; mais  je  crois  qu’il  se  produit  pen- 
dant l’expuision  de  l’air,  et  non  pas  pendant  l’inspiration. 

La  conséquence  que  l’on  serait  en  droit  de  tirer  de  notre  ma- 
nière de  voir  sur  la  réalité  du  vagissement  utérin,  c’e^st  que  les 
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expériences  de  docimasie  hydrostatique  qui  permettent  de  con- 
clure à l’existence  de  la  respiration,  ne  prouvent  pas  dans  cer- 
tains cas  que  Tentant  ait  vécu  après  être  sorti  du  sein  de  la  mère. 
Quelques  médecins  pourraient  aller  plus  loin  et  dire  : ne  prou- 
vent jamaûq  etc.  Il  est  facile  de  faire  sentir  que  le  vagissement 
utérin  ne  conduit  pas  à cette  conséquence.  D’abord  les  pou- 
mons des  enfants  qui  ont  fait  entendre  ces  cris  n’ont  jamais  été 
examinés,  et  par  conséquent  on  ignore  dans  quel  état  ils  peu- 
vent être.  On  ne  sait  pas  si  Tair  a pénétré  jusque  dans  le  tissu 
pulmonaire,  ou  si  seulement,  comme  cela  est  plus  probable,  il 
était  contenu  dans  la  trachée  et  dans  les  principales  divisions 
des  bronches,  ainsi  que  tendent  aie  démontrer  les  observations 
suivantes  de  Billard. 

Trois  enfants  jumeaux,  nés  à trois  heures  dans  la  nuit  du  2!  oc- 
tobre 1826,  sont  apportés  aussitôt  à Thospice  des  Enfants-Trouvés  de 
Paris  : Tun  a quatorze  pouces,  Tautre  treize,  le  troisième  douze.  Malgré 
la  petitesse  de  leur  taille  et  la  forme  grêle  de  leurs  membres  et  de  leur 
corps,  on  peut  juger,  d’après  la  consistance  cornée  de  leurs  ongles , la 
longueur  de  leurs  cheveux,  etc.,  que  ces  enfants  sont  venus  à peu  près 
à tertre.  Le  plus  petit  d’entre  eux,  du  sexe  féminin,  est  remarquable 
par  la  lenteur  des  mouvements,  l’état  d’affaissement  dans  lequel  il  se 
trouve,  et  la  nature  particulière  de  son  cri,  qui  ne  consiste  qu’en  un 
hoquet  pénible  et  étouffé  ; il  est  aisé  de  s’assurer  que  la  reprise  seule 
se  fait  entendre,  et  qu’elle  est  entrecoupée,  aiguë  et  pénible.  La  poi- 
trine s’élève  et  s’abaisse  assez  régulièrement,  mais  elle  rend  dans  toute 
son  étendue  un  son  mat  à la  percussion,  et  l’application  du  stéthoscope 
ne  fait  nullement  entendre  la  respiration.  Le  pouls  est  d’une  petitesse 
extrême,  on  ne  peut  le  sentir  au  bras , mais  à l’aide  du  stéthoscope  on 
compte  cinquante  battements  du  cœur  par  minute.  On  fait  boire  à Ten- 
fant  quelques  cuillerées  d’eau  sucrée,  on  le  tient  chaudement;  on  fait 
snr  les  parois  de  la  poitrine  quelques  frictions  sèches.  Malgré  ces  soins, 
Tenfant  meurt  à onze  heures  du  matin,  huit  heures  après  la  naissance. 
L’ouverture  du  cadavre  est  faite  le  lendemain  à huit  heures  du  matin. 
Le  cordon  ombilical  est  très  mou.  On  lie  la  trachée-artère  au-dessous 
du  larynx  ; les  poumons  et  le  cœur  sont  plongés  ensemble  dans  l’eau , 
ils  se  précipitent  rapidement  au  fond  ; les  deux  poumons  détachés  sépa- 
rément s’y  précipitent  également;  cependant  leur  tissu  n’est  pas  engorgé, 
le  droit  seulement  offre  à son  bord  postérieur  une  légère  congestion 
sanguine;  chaque  lobe  des  deux  poumons  est  séparé  et  plongé  da.us 
Teau,  ils  se  précipitent  tous  avec  une  égale  vitesse.  On  les  coupe  en 
plusieurs  fragments  , et  ces  fragments  sont  mis  en  un  véritable  hachis 
et  plongés  ensuite  dans  le  liquide.  Toutes  ces  parcelli-s  pulmonaires 
tombent  au  fond  du  vase  aussi  précipiîamnient  que  si  c’eût  été  des 
fragments  de  rate  ou  de  foie.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  gorgés 
de  sang  : les  ouvertures  fœtales  sont  encoie  parfaitement  libres. 

{ Il  est  (Jiruciie  de  voir  datis  cette  observation  un  état  normal 
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des  poumons,  et  de  considérer  la  faiblesse  de  naissance  comme 
la  cause  de  l’absence  de  la  respiration  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire. Le  tissu  des  poumons,  quelque  faible  qu’il  soit,  ne  se 
réduit  pas  en  hachis  par  la  pression  ; nous  croyons  plutôt  à une 
hépatisation  rouge.  Les  expériences  docimasiques,  ou  sont 
mal  rendues,  ou  ont  été  mal  faites,  car  on  ne  doit  pas  réduire  en 
hachis  la  substance  des  poumons.  Toutefois,  dans  ce  cas,  la  res- 
piration n’a-t-eile  pas  été  limitée  aux  tuyaux  bronchiques,  sans 
que  l’air  soit  arrivé  jusqu’aux  vésicules  pulmonaires?  Cela  est 
presque  certain,  et  cependant  l’enfant  a jeté  des  cris.) 

Ensuite,  lorsque  la  respiration  s’établit  à l’air  libre  chez  un 
enfant  faible,  il  ne  suffit  pas  de  quelques  inspirations  pour  dis- 
tendre toute  la  masse  des  poumons , mais  il  faut  une  série  d’in- 
spirations successives  et  un  certain  laps  de  temps  écoulé.  Ce 
qui  le  prouve,  c’est  que  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir  des 
enfants  vivre , respirer  pendant  un  temps  assez  long , puis  mou- 
rir, et  chez  lesquels  le  sommet  et  le  bord  antérieur  des  pou- 
mons sont  seulement  pénétrés  d’air.  Or,  dans  quels  cas  af- 
firme-t-on qu’un  enfant  a vécu,  en  basant  son  affirmation  sur 
l’état  des  poumons?  dans  celui  où  la  respiration  a été  com- 
plète, où  la  totalité  du  parenchyme  pulmonaire  a été  remplie 
d’air.  Si  au  contraire  une  portion  des  poumons  offre  seule  les 
caractères  de  la  respiration,  on  se  borne  à dire  qu’il  y a tout 
lieu  de  penser  que  l’enfant  a respiré,  mais  qu’il  n’a  pas  vécu 
assez  de  temps  pour  que  la  respiration  ait  pu  s’opérer  complè- 
tement. On  voit  que  cette  objection  : Tenfant  peut  avoir 
respiré  et  n’être  pas  né  vivant,  repose  encore  sur  des  don- 
nées trop  peu  certaines  pour  que  l’on  puisse  y attacher  une 
grande  valeur;  qu’elle  est  principalement  fondée  sur  le  vagis- 
sement utérin,  qui  ne  peut  être  nié,  mais  dont  nous  ne  connais- 
sons pas  les  résultats,  et  dont  on  se  rend  facilement  compte  par 
une  respiration  qui  aurait  seulement  lieu  dans  les  ramifications 
des  bronches  et  non  pas  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

En  résumé,  que  l’enfant  respire  dans  la  matrice,  pendant 
qu’il  est  au  passage , ou  quand  il  est  sorti  des  parties  génitales, 
le  résultat  est  le  meme  pour  les  phénomènes  qui  s’opèrent  dans 
le  parenchyme  pulmonaire;  seulement,  dans  les  deux  pre- 
miers cas , on  ne  connaît  pas  d’exemples  où  la  respiration  ait 
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pu  ùtre  complète.  La  docimasie  hydrostatique  ne  peut  pas  ser- 
vir k reconnaître  dans  quel  moment  la  respiration  a eu  lieu. 
C’est  au  médecin  à apprécier,  d’après  les  circonstances  coïnci- 
dantes et  rétendue  de  la  respiration  dans  les  organes  pulmo- 
naires, jusqu’à  quel  point  cet  acte  a pu  être  accompli  avec  plus 
ou  moins  de  perfection,  à faire  sentir  ces  nuances  dans  son 
rapport,  et  par  cela  môme  à pressentir  la  possibilité  qu’un  pa- 
reil état  n’indique  pas  d’une  manière  certaine  qu’un  enfant  a 
vécu  après  sa  sortie  du  sein  de  la  mère. 

Deuxième.  — Le  nouveau-né  peut  avoir  respiré  et  ses  pou- 
mons ne  pas  nager.  Cette  objection  est  basée  sur  ce  fait,  que 
des  poumons  peuvent  être  malades,  et  que  l’alflux  de  sang  ou 
d’humeur  dont  ils  sont  le  siège  les  rend  plus  denses  que  l’eau  ; 
mais  déjà , en  parlant  de  l’immersion  dans  l’eau  à l’occasion  de 
la  docimasie  de  Galien  , nous  avons  fait  connaître  ces  diverses 
maladies.  Lors  meme  que  l’on  ne  reconnaîtrait  pas  que  la  res- 
piration a eu  lieu  , ce  qui  est  possible , on  serait  conduit  à ad- 
mettre que  l’enfant  n’a  pas  vécu  , et  cette  conclusion  ne  pour- 
rait être  préjudiciable  à l’accusée. 

Troisième. — En  supposant  même  que  le  fœtus  n’a  pas  respiré, 
U ne  s’ensuit  pas  qu’il  n’ait  pas  vécu.  Cette  proposition  est  vraie, 
mais  elle  ne  saurait  pas  être  une  objection  à la  docimasie  hy- 
drostatique ; celle-ci  n’a  pour  objet  que  de  déterminer  si  l’en- 
fant a ou  n’a  pas  respiré  ; si  l’enfant  peut  vivre  sans  respirer, 
c’esj,  dans  un  autre  ordre  de  recherches  qu’il  faut  aller  cher- 
cher la  preuve  de  la  vie. 

EXAMEN  DÉS  ORGANES  DE  LA  CIRCULATION. 

Sous  ce  titre  se  trouvent  compris  les  changements  que  le 
cœur,  le  canal  artériel , les  artères,  les  veines  ombilicales  et  le 
cordon  ombilical  peuvent  éprouver  par  le  fait  de  la  respiration. 
Nous  les  avons  fait  connaître  à l’article  Détermination  de 
î/age  ( voyez  p.  555)  ^ nous  n’y  reviendrons  pas , car  il  est  évi- 
dent que  si  l’on  trouve  sur  l’enfant  des  indices  de  vie  pendant 
deux , trois  ou  quatre  jours , il  n’est  môme  plus  besoin  de  s’en- 
quérir de  recherches  propres  à constater  l’existence  de  la  res- 
% 

piration  par  les  épreuves  hydrostatiques. 

î^  docteur  Bernt  a indiqué,  comme  caractère  infaillible  de 
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la  respiration  , le  dégorgeinent  sanguin  , considérable  et  ra- 
pide , que  le  foie  éprouve  par  le  but  de  la  respiration  ; ce  dé- 
gorgement diminuerait  tellement  le  poids  de  ce  viscère , eib 
ses  rapports  de  pesanteur'' avec  le  corps  entier  donneraient, 
chez  le  fœtus  qui  a respiré,  des  proportions  si  dilîérentes  de 
celles  que  l’on  obtient  en  agissant  sur  des  fœtus  mort-nés, 
qu’elles  ne  pourraient  jamais  induire  en  erreur.  Mais  M.  Orfila 
a dressé  le  tableau  suivant  avec  vingt-deux  observations  d’en- 
fants à terme,  prises  dans  les  dissertations  des  docteurs  Eisens- 
tein  et  Zébisch  , publiées  sous  la  présidence  du  docteur  Bernt , 
tableau  qui  démontre  que  ce  caractère  est  presque  de  nulle  va- 
leur ; car  la  moyenne  des  calculs  que  nous  avons  ajoutée , afin 
de  faire  mieux  ressortir  les  résultats,  donne  un  chiffre  plus  fort 
pour  les  enfants  qui  ont  respiré  imparfaitement,  ce  qui  devrait 
être  l’inverse.  Le  chiffre  est  plus  faible , il  est  vrai , pour  les 
enfants  qui  ont  respiré  parfaitement  ; mais  si  d’une  moyenne 
on  descend  aux  cas  particuliers , on  trouvera  des  variations 
tellement  grandes,  que  ce  caractère  ne  peut  pas  établir  un 
point  de  départ  certain  pour  résoudre  la  question. 
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EXAMEN  DES  OllGANES  DE  LA  DIGESTiON. 


L’eofant  expulse  le  méconium  dans  les  premières  heures  delà 
vie,  et  en  général,  au  plus  tard , danS  les  premières  ’flngt-quatre 
heures.  Cette  éjection  ne  peut  être  que  partielle  si  la  respira- 
tion ne  s’effectue  pas.  ( 11  n’est  pas  rare  de  voir  une  partie  du 
méconium  s’échapper  de  l’anus  des  enfants  qui  n’ont  pas  vécu.  ) 
L’absence  du  méconium  dans  le  gros  intestin  devient  donc  un 
des  indices  de  la  respiration.  Son  existence  dans  la  partie  infé- 
rieure du  canal  intestinal  ne  prouve  pas  que  la  respiration  n’ait 
pas  eu  lieu  ; mais  plus  le  méconium  occupe  une  portion  d’in- 
testin éloignée  de  l’anus , plus  cette  situation  tend  à appuyer 
les  présomptions  d’absence  de  respiration.  Relativement  à l’ex- 
pulsion du  méconium  et  à la  coloration  qu’il  laisse , nous  ren- 
voyons à la  page  552  pour  les  inductions  que  l’on  peut  en  tirer 
sous  le  rapport  de  la  vie.  Ce  que  nous  venons  de  dire  du 
méconium  peut  aussi  s’entendre  de  la  présence  du  liquide  que 
renferme  la  vessie  ou  de  son  expulsion. 

Réiurrié  des  moyens  proposés  pour  résoudre  la  question  de  savoir  si  l’enfant  a 

ou  n’a  pas  respiré. 


On  a pu  voir  par  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entrés  à cet  égard  : V que  la  voussure  du  thorax  et  la  mesure 
de  la  hauteur  du  diaphragme  ne  pouvaient  conduire  à des  ré- 
sultats certains  ^ qu’elles  ne  servaient  tout  au  plus  qu’à  éta- 
blir des  présomptions  sur  l’existence  ou  sur  l’absence  de  la 
respiration  ; 

2^  Que  par  rapport  au  cœur,  l’oblitération  du  trou  de  Botal 


prouvait,  à n’en  pas  douter,  que  la  respiration  avait  eu  lieu, 
mais  que  cette  oblitération  ne  survenait  dans  la  très  petite 
proportion  des  cas  que  le  deuxième  jour,  et  le  crime  d’infan- 
ticide étant  commis  le  plus  souvent  immédiatement  ou  peu  de 
temps  après  la  naissance , cette  donnée  ne  devenait  que  d’une 
application  fort  rare  à la  question  qui  nous  occupe; 

3®  Qu’il  en  était  de  meme  à l’égard  du  canal  artériel  de  la 


veine  ombilicale  et  des  artères  ombilicales;  que  cependant 
l’oblitération  des  artères,  commençant  constamment  dès  le 
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second  jour,  ce  caractère  devenait  d’une  application  plus  fré- 
quente ; 

4°  Que  la  flétrissure  du  corps  ayant  lieu  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures,  ce  phénomène  prenait  par  ce  fait  une 
certaine  importance  comme  preuve  de  la  respiration , lorsqu’il 
était  bien  reconnu  qu’il  ne  s’était  pas  opéré  après  la  mort  ; 

5‘’  Que  la  chute  commençante  du  cordon  était  une  preuve 
décisive  à cet  égard,  mais  qu’elle  n’avait  lieu  que  du  troi- 
sième au  quatrième  jour  5 

6°  Que  le  volume , la  situation , la  couleur  des  poumons  et 
la  texture  du  tissu  pulmonaire  pouvaient  fournir  à un  expert 
habitué  à l’exploration  de  ces  organes  des  indices,  le  plus  sou- 
vent certains,  de  l’existence  ou  de  l’absence  de  la  respira- 
tion ; mais  qu’il  ne  pouvait  en  être  de  même  pour  le  médecin 
qui  n’aurait  pas  fait  une  étude  spéciale  de  l’état  physique  de 
ces  organes; 

70  Que  la  méthode  de  Ploucquet,  qui  est  basée  sur  l’aug- 
mentation de  poids  des  poumons  par  le  fait  de  la  respiration, 
augmentation  qui  est  appréciée  en  comparant  le  poids  des 
poumons  à celui  du  corps , ne  pouvait  jamais  être  une  preuve 
que  l’enfant  ait  ou  n’ait  pas  respiré;  mais  qu’elle  pouvait 
devenir  un  indice; 

8°  Que  des  trois  méthodes  hydrostatiques  proposées  par  Ga- 
lien , Daniel  et  Bernt , la  première  conduisait  aux  résultats  les 
plus  certains  ; 

9°  Que  la  méthode  de  Galien  ne  pouvait  servir  qu’à  démon- 


trer si  la  respiration  avait  ou  n’avait  pas  eu  lieu  ; mais  que  dans 
aucun  cas  elle  ne  saurait  indiquer,  ni  le  moment,  ni  le  lieu  où 
la  respiration  se  serait  opérée; 

10®  Que  dans  certaines  conditions  de  putréfaction  ou  d’al- 
térations morbides  où  se  trouvent  parfois  les  poumons,  elle 
pouvait  laisser  l’expert  dans  le  doute,  mais  que  ces  cas  étaient 
rares  ; 

11°  Que  si  lors  de  l’existence  de  la  putréfaction  ou  d’altéra- 
tions morbides,  l’expert  était  conduit  à prendre  une  conclusion 
positive,  il  pouvait  commettre  une  erreur^  mais  que  jamais 
cette  erreur  n’était  préjudiciable  à l’accusée  , puisqu’elle  portait 
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sur  une  déclaration  d’absence  de  respiration , alors  que  la  res- 
piration se  serait  légèrement  ellèctuée  ; 

12"  Que  si , par  cette  méthode  seule,  il  était  difficile  de  dis- 
tinguer la  respiration  de  l’insufflation , à moins  de  tenir  compte 
de  la  quantité  de  sang  écoulé  par  compression  du  parenchyme 
pulmonaire,  évaluation  toujours  fort  délicate^  les  autres  mé- 
thodes ne  pouvaient  conduire  à un  meilleur  résultat; 

13®  Que  si  c’est  là  l’écueil  de  la  méthode  de  Galien , d’une 
part  l’examen  physique  du  tissu  pulmonaire,  d’une  autre  part 
l’existence  des  apparences  d’une  respiration  fort  incomplète  et 
la  circonstance  d’une  simulation  d’un  corps  de  délit  d’infanti- 
cide, simulation  qui  n’a  pas  encore  été  observée  jusqu’à  pré- 
sent , diminuent  singulièrement  la  portée  de  cette  lacune  dans 
la  méthode  de  Galien  ; 

14°  Enfin  , qu’en  matière  d’infanticide,  il  ne  suffit  pas,  pour 
caractériser  un  corps  de  délit,  que  la  respiration  ait  été  opérée, 
il  faut  encore  qu’une  cause  criminelle  de  mort  existe,  et  qu’elle 
ne  saurait  exister  là  où  la  simulation  d’infanticide  aurait  été 
opérée  après  la  mort,  à moins  que  ce  ne  soit  au  moment  môme 
de  la  mort.  Or,  on  peut  faire  beaucoup  de  suppositions  à cet 
égard , mais  il  est  douteux  qu’elles  se  réalisent  jamais  de  ma- 
nière à tromper  un  observateur  attentif. 

D’où  il  résulte  que  si  les  faits  ainsi  envisagés  isolément  n’ont 
pas  une  valeur  telle  qu’ils  puissent  résoudre  la  question  de 
l’existence  ou  de  l’absence  de  la  respiration , on  peut  arriver 
d’une  manière  sûre  à la  solution  de  cette  question  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  en  groupant  les  données  utiles  que 
l’exploration  des  divers  organes  peut  fournir.  On  en  trouve  la 
preuve  dans  les  rapports  nombreux  que  nous  avons  insérés  à la 
fm  de  ce  chapitre.  Nous  allons  résumer  ici  l’ensemble  des  prin- 
cipales circonstances  qui  peuvent  conduire  à ce  résultat  positif. 

P II  est  facile  de  reconnaître  qu’un  enfant  n’a  pas  respiré  : 

Lorsque  les  poumons  offrent  un  volume  peu  considérable,  que 
leur  couleur  est  analogue  à celle  du  foie  d’un  adulte;  qu’ils  ont 
une  texture  dense , compacte  et  lohuleuse; 

Qu’ils  ne  constituent,  terme  moyen,  que  la  soixante  et 
unième  partie  du  corps; 
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Que,  plongés  clans  Teau,  Us  immergent  €7i  masse  et  m 
fragments , k moins  qu'Ûs  ne  soient  putréfiés  ou^emphyséma- 
teux  ; et  dans  ce  cas,  la  docirnasie  hydrostatique  simple  fournit 
un  moyen  d’apprécier  cette  surnatation  artificielle; 

Que  le  cordon  ombilical  est  encore  frais , ou  tout  au  plus 
desséché  ; mais  qu’il  n’existe  aucun  travail  à l’anneau  ou  dans 
les  artères  ombilicales,  qui  puisse  donner  à penser  que  la  vie 
se  soit  entretenue  pendant  plusieurs  heures  après  la  naissance  ; 

Que  le  méconium  est  encore  contenu  dans  le  gros  intestin 
ou  qu’il  en  est  expulsé  en  partie. 

Le  seul  cas  qui  pourrait  offrir  des  doutes  est  celui  où  un  en- 
fant serait  venu  au  monde  avec  une  hépatisation  commençante 
des  poumons,  aurait  vécu  pendant  un  certain  temps,  et  aurait 
succombé  avec  une  hépatisation  complète  de  leur  tissu. 

Mais,  dans  ces  circonstances,  il  est  rare  que  quelques  por- 
tions des  poumons  ne  reviennent  pas  à la  surface  de  l’eau  après 
avoir  été  exprimées,  parce  que,  dans  la  supposition  que  nous 
établissons  ici , la  vie  n’a  pas  pu  s’entretenir  sans  qu’une  partie 
du  parenchyme  pulmonaire  n’ait  été  pénétrée  par  de  l’air;  et 
d’ailleurs,  quand  l’erreur  serait  commise,  elle  ne  pourrait  être 
que  favorable  à l’accusé.  Ajoutons  que  la  maladie  des  poumons 
peut  être  constatée  par  l’expert. 

2*^  La  dessiccation  du  cordon,  certainement  ojpérèe pendant  la 
vie.  Son  détachement  membraneux  de  l’anneau  ombilical , par 
suite  d’un  travail  inflammatoire;  l’augmentation  des  parois 
avec  rétrécissement  capillaire  du  canal  des  artères  ombilicales , 
soit  dans  une  partie , soit  dans  la  totalité  du  trajet  de  Ces  artères, 
sont  autant  de  circonstances  qui  démontrent  chacune  que  l’en- 
fant a respiré. 

30  If  est  toujours  possible  de  conclure  que  V enfant  a respiré 
lorsque  : 

La  voussure  du  thorax  est  très  marquée,  et  que  le  diaphragme 
paraît  avoir  été  abaissé; 

Que  les  poumons  sont  volumineux,  recouvrent  la  presque 
totalité  du  péricarde,  et  semblent  bien  remplir  la  cavité  de  la 
poitrine  ; 

Que  toutes  les  cellules  pulmonaires  sont  distendues  par  de 
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Fair,  et  qu’on  découvre  à leur  surface  une  foule  de  vaisseaux 
capiiiaires  qui  donnent  à ces  organes  l’aspect  d’une  marbrure 
rosée  à fond  blanc; 

Que  les  poumons,  plongés  dans  l’eau  avec  le  cœur  et  le 
thymus , surnagent  môme  dans  de  l’eau  chaude  ; qu’il  en  est  de 
môme  de  tous  les  fragments,  quoiqu’ils  aient  été  fortement 
comprimés  sous  l’eau  , entre  les  doigts  ^ 

Qu’il  n’existe  plus  de  méconium  dans  le  gros  intestin  ; 

Et  à plus  forte  raison,  si  l’on  observe  dans  l’état  du  cordon, 
de  l’anneau  et  des  artères  ombilicales , des  traces  d’un  change- 
ment qui  ne  peut  s’opérer  que  pendant  la  vie. 

4o  II  est  souvent  possible  de  conclure  que  la  respiration  a été 
incomplète  avec  cette  restriction  : à moins  qu'il  ne  soit  reconnu 
que  rinsuff  ation  a été  pratiquée. 

Si  la  voussure  du  thorax  est  peu  marquée  ^ 

Si  les  poumons  ne  paraissent  pas  remplir  la  totalité  de  la 
poitrine  ; qu’une  portion  de  leur  tissu  offre  l’aspect  et  la  tex- 
ture du  foie  de  l’adulte , tandis  que , dans  l’autre,  les  vésicules 
pulmonaires  sont  injectées  par  de  l’air,  ainsi  que  les  vaisseaux 
capillaires  ; 

Que , plongés  dans  l’eau  avec  le  cœur  et  le  thymus , ils 
immergent  ou  surnagent , mais  que  partie  de  leurs  fragments  va 
au  fond  du  liquide , tandis  que  d’autres  vont  à la  surface  , quoi- 
qu’ils aient  été  fortement  exprimés  sous  l’eau  ; 

Que  leur  poids,  comparé  à celui* du  corps,  ne  donne  aucun 
indice; 

Que  l’on  ne  trouve  dans  le  cordon,  l’anneau,  les  artères 
ombilicales  et  le  gros  intestin , aucune  des  preuves  de  l’exi- 
stence de  la  vie  pendant  plusieurs  heures. 

Il  est  des  cas  où  le  médecin  ne  doit  conclure  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection , et  déclarer  môme  l’impossibilité  où  il  se 
trouve  de  prendre  quelquefois  des  conclusions.  Ce  sont  ceux  où 
la  putréfaction  des  poumons  est  tellement  avancée,  que  l’in- 
spection extérieure  de  ces  organes  et  les  expériences  docima- 
siques  laissent  dans  le  plus  grand  doute  , et  ceux  où  il  existe 
dans  les  poumons  des  altérations  d’organes  telles,  que  l’état  pa- 
thologique vient  modifier  les  résultats  que  l’on  pourrait  obtenir 


RÉSUMÉ  SUR  LES  PREUVES  BE  LA  RESPÎRATîON.  653 

si  ron  avait  affaire  à l’état  normal.  {Voyez  îe  rapport  10 , à 
la  fin  du  chapitre.  ) 

Nous  n’avons  à dessein  pris  aucune  conclusion  qui  entraînât 
avec  elle  l’idée  d’infanticide.  La  preuve  de  la  respiration  est 
une  des  conditions-qui  coïncident  le  plus  souvent  avec  ce  crime, 
mais  elle  ne  démontre  pas  qu’il  ait  été  commis. 

Qu’il  y a loin  de  ces  notions  précises  à cette  époque  où 
les  condamnations  les  plus  graves  reposaient  sur  des  documents 
si  incomplets  et  si  peu  concluants  I 

Jeanne  Ribès  est  condamnée  à mort  par  ses  premiers  juges, 
pour  avoir  enseveli  clandestinement  son  enfant.  Le  parlement 
de  Toulouse  la  met  hors  de  cause,  parce  qu’il  résultait  du 
procès-verbal  des  médecins  et  chirurgiens,  1*^  que  l’enfant  n’é- 
tait pas  venu  à terme  ; 2°  que  d’après  les  expériences  des 
poumons  il  était  né  sans  vie  ; 3»  parce  qu’il  paraissait  que 
Facccouchement  avait  été  pénible  et  laborieux.  {Causes  célè- 
bres^ XXV,  cause  232.)  En  1775,  la  veuve  Dorreau  est  con- 
damnée à mort , pour  avoir  celé  sa  grossesse  , être  accouchée 
secrètement  et  avoir  caché  son  enfant  dans  son  grenier.  Le 
parlement  de  Grenoble , considérant  qu’il  n’était  point  spécifié 
dans  le  rapport  du  chirurgien  que  l’enfant  fût  né  vimnt , an- 
nula la  sentence  de  mort,  et  condamna  seulement  la  veuve, 
pour  avoir  celé  sa  grossesse  et  son  accouchement,  à 10  livres 
d’amende  et  au  bannissement  pendant  dix  ans  hors  de  son 
ressort.  {Causes  célèbres  , YIII , cause  88.  ) 

Le  21  ventôse  anVII,  Marguerite  Granger  accoucha  dans 
son  lit,  sans  aucun  secours,  d’un  enfant,  qu’elle  annonce 
n’avoir  poussé  aucun  cri  au  moment  de  sa  naissance  et  n’a- 
voir donné  aucun  signe  de  vie;  elle  laissa  son  enfant  dans 
le  lit,  où  il  fut  trouvé  mort.  Le  rapport  d’un  médecin  et 
d’un  chirurgien  constate  que  pour  s’assurer  davantage  si 
l’enfant  était  vivant  en  venant  au  monde,  ils  ont  ouvert  la 
poitrine,  à l’inspection  de  laquelle  ils  s’étaient  convaincus 
que  le  poumon  avait  été  dilaté  et  gonflé  par  l’air  extérieur, 
ce  qui  prouvait  que  l’enfant  était  né  vivant.  En  conséquence 
de  ce  rapport,  l^Jargiierite  Granger  est  condamnée  à mort 
par  le  tribunal  du  département  de  rYorme.  Renvoi  par  la 
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Cour  de  cassation  au  tribunal  du  département  de  l’Aube. 
Consultations  de  MM.  Fodéré , Bourdois  et  Baudelocque, 
ainsi  que  de  six  médecins  et  trois  chirurgiens  de  Troyes,  qui 
déclarent  qu’il  n’existe  pas  de  preuves  que  l’enfant  fût  né 
vivant.  La  fille  Oranger  est  acquittée  par  le  jury.  (Foderé, 
Méd.  lég. , IV,  465.  ) 

DES  MOYENS  DE  RECONNAITRE  SI  l’eNFANT  EST  NÉ  VIVANT 

quoiqu’il  n’ait  pas  respiré. 

Bonh  {Traductus  de  officio  medic,  foreuse  667)  a été  témoin 
oculaire  des  faits  suivants  : deux  mères  qui  avaient  eu  deux 
filles  d’un  commerce  illicite  les  enterrent  profondément , et 
leur  crime  ayant  été  découvert  par  un  hasard  singulier,  les  deux 
enfants  furent  exhumés  vivants  au  bout  de  quelques  heures, 
d’où  ils  passèrent  entre  les  mains  de  Bonh.  En  1719  une  fille  fut 
enterrée  au  moment  de  sa  naissance  par  sa  mère , et  exhumée 
vivante  quelques  heures  après.  Gavard  {Splanch.^  n"609,  p.  280) 
rapporte  l’exemple  de  parents  qui  après  avoir  enveloppé  dans 
plusieurs  linges  leur  fille  qui  venait  de  naître,  l’enfoncèrent  dans 
un  tas  de  paille.  Elle  en  fut  retirée  vivante  sept  heures  après. 

Bonh*a  vu  des  petits  chiens  nés  vivants,  vivre  long- temps 
sans  respirer,  puisqu'on  leur  avait  serré  la  trachée-artère. 
Buffon  a fait  mettre  des  chiennes  dans  de  l’eau  tiède , à l’instant 
où  elles  mettaient  bas;  les  petits,  après  être  restés  plusieurs 
jours  dans  l’eau,  ont  vécu. 

L’enfant  de  la  femme  sauvé  par  Rigaudeaux  (voy.  p.  1.38) , 
resta  trois  heures  sans  donner  signe  de  vie,  et  au  bout  de  ce 
temps  il  vivait  et  criait  aussi  fortement  que  l’enfant  le  mieux 
constitué. 

Tous  les  jours  les  accoucheurs  sont  témoins  de  faits  analo- 
gues ; des  enfants  naissent  et  paraissent  privés  de  vie  ; ils  restent 
un  temps  assez  long  dans  cet  état,  puis  ils  respirent,  stimulés 
qu’ils  sont  par  les  soins  assidus  dont  ils  sont  l’objet.  Telle  est 
la  position  de  ces  nouveaux  nés  nombreux,  dont  les  organes  sont 
gorgés  de  smg,  et  chez  lesquels  la  respiration  ne  s’établit  qu’a- 
près  plusieurs  minutes,  et  souvent  après  un  temps  plus  long, 
Tel  est  encore  le  cas  d’un  enfant  qui  naît  après  un  accou-* 
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chement  pendant  lequel  la  mère  est  tombée  en  syncope,  et  où 
la  circulation  a été  suspendue  pendant  un  iaps  de  temps  plus 
ou  moins  considérable.  Nous  citerons  aussi  raccouchement  en- 
traînant une  anémie  de  l’enfant  par  l’hémorrhagie  qui  a eu 
lieu  ^ il  en  sera  de  môme  de  la  faiblesse  congéniale  du  nom 
veau-né  (nous  en  avons  rapporté  plusieurs  exemples  à l’occa- 
sion du  vagissement  utérin  et  de  la  mort  naturelle  de  l’enfant), 
et  de  l’engouement  des  voies  aériennes  par  des  mucosités  ou 
par  la  liqueur  de  l’amnios.  — On  a encore  supposé  la  circon- 
stance où  une  femme  accoucherait  dans  un  bain,  et  maintien- 
drait son  enfant  sous  l’eau  jusqu’à  la  mort;  supposition  peu 
admissible  à cause  de  la  difficulté  de  se  procurer  les  moyens  de 
mettre  un  pareil  mode  de  crime  à exécution. 

Il  n’est  dont  pas  douteux  qu’un  enfant  puisse  vivre  pen- 
dant un  certain  laps  de  temps  sans  respirer,  et  qu’une  mère  ne 
puisse  porter  sur  lui  sa  main  homicide  durant  cette  période  de 
temps.  Est-il  donc  possible  de  rechercher  ailleurs  que  dans  les 
poumons  la  preuve  de  la  vie?  Nul  doute  à cet  égard. 

E'ne  question  à peu  près  analogue  nous  fut  adressée  à la  Cour 
d’assises  par  un  avocat-général.  « En  médecine  légale,  nous  dit- 
il,  vivre  c’est  respirer,  et  par  conséquent,  comme  médecin  lé- 
giste, vous  ne  pouvez  conclure  à la  vie  de  l’enfant  après  l’accou- 
chement qu’autant  que  vous  avez  constaté  les  preuves  de 
l’existence  delà  respiration;  mais  les  jurés  ne  peiivent-Hs  pas 
aller  puiser  ailleurs  que  dans  la  respiration  les  preuves  de  la 
vie?  >*  Nous  crûmes  devoir  faire  observer  que  cette  question 
n’était  pas  de  notre  compétence;  en  effet,  la  loi  se  bornant  à 
demander  au  juré  s’il  est  convaincu,  sans  s’enquérir  des  preu- 
ves d#  sa  conviction,  la  question  se  trouve  résolue  positivement 
par  le  texte  môme  d#la  loi. 

Dans  tous  les  faits  que  nous  venons  de  citer,  il  faudrait  aller 
chercher  les  preuves  de  la  vie  dans  les  désordres  matériels  ré- 
sultant des  blessures  et  violences  faites  à l’enfant.  Il  est  quel- 
ques cas  où  ces  désordres  sont  tellement  prononcés,  qu’il  est 
difficile  de  ne  pas  croire  qu’ils  aient  eu  lieu  pendant  la  vie; 
ces  cas  sont  rares,  mais  enfin  il  n’est  pas  impossible  de  les 
rencontrer.  Supposons,  en  effet,  qu’il  soit  constaté  qu’un  en- 
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faut  est  né  à terme  et  que  la  respiration  n’a  pas  été  établie  ^ 
mais  qu’il  présente  une  ecchymose  considérable  au  cuir  che- 
velu avec  coagulation  du  sang;  une  fracture  à l’un  des  os  du 
crâne  ^ une  déchirure  à la  dure-mère  correspondant  à la  frac- 
ture; un  épanchement  de  sang  à la  surface  du  cerveau  ; plu- 
sieurs déchirures  au  foie,  avec  épanchement  de  sang  dans  la 
cavité  du  péritoine,  sang  en  partie  liquide  , en  partie  coagulé; 
j’avoue  qu’alors  il  me  serait  difficile  de  ne  pas  élever  de  gran- 
des présomptions,  si  ce  n’est  meme  une  certitude,  en  faveur  de 

la  vie  de  l’enfant,  au  moment  où  le  crime  a été  commis.  Il  faut 

» 

ici  établir  une  distinction  ; ces  faits  prouvent  que  les  lésions 
ont  été  faites  pendant  que  l’enfant  était  vivant,  mais  elles  ne 
prouvent  pas  qu’elles  aient  été  faites  après  la  sortie  de  l’enfant  né 
vivant.  C’est  dans  ce  genre  de  considérations  qu’il  faut  puiser 
des  documents  à ce  sujet  5 mais  il  faut  y puiser  avec  beaucoup 
de  réserve,  et  avoir  présentes  à l’esprit  les  lésions  que  l’on 
peut  produire  sur  un  enfant  ou  sur  un  adulte  après  la  mort,  lé- 
sions que  nous  ferons  connaître  par  la  suite.  Nous  avons  rap- 
porté , pages  528  et  529,  des  faits  qui  viennent  à l’appui  de  ces 
assertions  ^ mais  nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  mé- 
decins d’apporter  la  plus  grande  attention  dans  leurs  observa- 
tions et  la  plus  grande  réserve  dans  leurs  conclusions. 

III.  En  supposant  que  l’enfant  soit  né  vivant,  combien 

DE  TEMPS  A-T-IL  VECU  ? 

La  solution  de  cette  question  est  entièrement  basée  sur  les 
changements  que  la  vie  extra-utérine  apporte  dans  les  organes 
de  la  respiration , dans  ceux  de  la  circulation  et  dans  ceux  de 
la  digestion.  L’expert  devra  donc  consulter  toutes  les  damées 
que  nous  avons  exposées  page  552  et  sui’Æntes , à l’occasion  de 
la  détermination  de  l’âge , depuis  la  naissance  jusqu’au  qua- 
rante-cinquième jour,  et  aussi  les  changements  que  la  respira- 
tion peut  apporter  dans  le  tissu  meme  des  poumons,  afin  de 
juger,  par  la  respiration  complète  ou  incomplète,  de  la  durée 
approximative  de  la  vie  de  l’enfant.  Toutefois , ce  point  de  dé- 
part pourra  souvent  placer  l’expert  dans  le  doute  ; il  aura  tou- 
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jours  à se  demander  combien  il  faut  de  temps  pour  que  l’air 
vienne  pénétrer  la  totalité  du  tissu  des  poumons.  La  solution 
de  cette  question  est  soumise  à trop  de  circonstances  différentes 
pour  pouvoir  être  résolue  en  thèse  générale.  Nul  doute  que, 
chez  un  enfant  très  fort,  bien  constitué,  qui  n’a  pas  souffert 
pendant  le  travail  de  raccouchement,  et  qui , une  fois  sorti  du 
sein  de  la  mère , est  exposé  à l’air  dans  toutes  les  conditions 
favorables  à la  respiration,  il  suffira  de  quelques  minutes 
pour  que  la  respiration  soit  complète.  Mais,  entre  ces  condi- 
tions favorables  et  celles  dans  lesquelles  se  trouve  placé  un 
enfant  délicat , qui  a souffert  pendant  le  travail  de.  l’accouche- 
ment , qui  une  fois  exposé  à l’air  a besoin  de  soins  propres  à 
stimuler  la  contraction  des  muscles  inspirateurs , il  y a des 
nuances  •infinies  que  l’on  ne  peut  pas  prévoir  : ici  c’est  un  en- 
fant exsangue,  par  suite  d’une  perte  survenue;  là,  un  enfant 
dans  un  état  d’asphyxie  par  le  fait  d’un  engorgement  du  sys- 
tème circulatoire;  ailleurs  un  enfant  venu  au  monde  dans 
un  état  de  syncope;  dans  un  autre  cas,  il  a été  laissé,  pen- 
dant un  certain  temps , la  face  baignant  dans  le  sang  et  les  eaux 
de  l’amnios  ; ou  bien  il  est  né  avec  le  cordon  ombilical  placé 
autour  du  cou,  etc.,  etc.  C’est  donc  principalement  en  ayant  , 
égard  à toutes  ces  circonstances  que  le  médecin  pourrait  arriver 
à la  solution  de  la  question,  solution  qui  aura  rarement  pour 
base  des  documents  d’une  grande  valeur. 

IV.  Si  l’enfant  a vécu,  depuis  combien  de  temps  la 

MORT  est-elle  SURVENUE  ? 

L’étude  des  phénomènes  cadavériques  que  nous  avons  tracés 
au  commencement  de  ce  volume , en  ayant  principalement 
égard  à l’adulte  , sont  en  grande  partie  applicables  à l’enfant 
nouveau-né.  Les  phénomènes  qui  suivent  immédiatement  la 
mort,  tels  que  l’extinction  de  la  chaleur,  la  rigidité  cadavéri- 
que , l’absence  de  contractions  sous  l’influence  du  fluide  élec- 
trique et  le  ramollissement  des  tissus  sont  les  mêmes.  Leur  suc- 
cession a-t-elle  une  marche  plus  rapide  , c’est  ce  que  l’on 
ignore  ; toujours  est-il  que  j’ai  vu  la  rigidité  très  intense  en 
général  chez  les  enfants  nouveau-nés,  et  qu’elle  m’a^paru  se 
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prolonger  au  moins  aussi  long-temps  que  chez  l’adulte.  — Eu 
égard  aux  phénomènes  qui  constituent  la  putréfaction  propre- 
ment dite,  on  peut  établir  en  thèse  générale  que,  toutes  cir- 
constances égales  d’ailleurs,  la  décomposition  putride  suit  une 
marche  plus  prompte  ^ mais  il  reste  beaucoup  à faire  sur  cette 
matière.  Néanmoins , afin  d’éclairer  ce  sujet  en  tant  que  le 
permet  l’état  actuel  de  la  science,  nous  rapporterons  quelques 
expériences  qui  ont  été  faites  par  M.  Orfila,  aidé  de  MM.  Gerdy 
et  Hennelle.  Ces  expériences  portent  le  plus  souvent  sur  des 
portions  de  fœtus  ; aussi  nous  paraissent-elles  pouvoir  conduire 
à des  résultats  incertains  lorsqu’il  s’agira  de  fœtus  entiers  ; car 
il  y a une  grande  différence  dans  la  marche  de  la  putréfaction 
qui  a lieu  sur  un  sujet  intact,  et  celle  qui  s’opère*sur  une 
partie  de  cadavre.  Néanmoins , comme  un  enfant  nouveau-né 
pourrait  avoir  été  coupé  par  morceaux,  et  que  l’on  pourrait 
demander  à l’expert  à quelle  époque  on  peut  faire  remonter  la 
mort  du  sujet  auquel  ils  appartenaient,  nous  allons  les  rap- 
porter toutes. 

Putréfaction  à l’air  atmosphérique.  — Exp.  P®,  f Fœtus  entier, 
6 mai  th25.)  Premier  jour  : à partir  de  i’ombilic  jusqu’au  pubis,  la 
couieur  de  la  peau  est  verte,  Fabdornen  est  ballonné,  le  thorax  pœaît 
dans  l’état  nalurcL  deuxième  jour  : abdomen  plus  ballonné  et  vert  dans 
une  plus  grande  éienduç  ; on  voit  sur  chaque  côté  du  thorax  une  plaque 
verte  ; la  iégion  du  sternum  est  incolore  ; odeur  cadavéreuse  légèrement 
fétide.  Troisième  jour  : la  teinte  es!  f>!us  foncée,  et  s’étend  tm  peu  sur 
le  sti’rnum  et  sur  les  mamelons;  i’abdometi  est  plus  ballonné;  l’épi- 
derme ne  se  détache  pas  encore.  Quatiième  jour  : odeur  un  peu  plus 
fétide;  couleur  d’un  vert  brunâtre;  la  région  du  sternum  n’est  guère 
plus  colorée;  l’épiderme  ne  se  détache  que  difficilement  et  par  petits 
lambeaux.  Sixième  jour  : on  fait  l’ouverture  du  cadivre:  les  intestins, 
Festomac  et  tous  les  autres  viscères  offrent  la  couleur  et  l’odeur  qu’ils 
auraient  présentées  si  l’ouverture  eût  été  faite  avant  cette  expérience. 

Exp.  2®.  (Portions  de  fœtus;  avant-bras  et  mains  d’un  fœtus  mort  la 
veille,  9 mai  !855.  j Premier  jour  : les  ongles  et  le  pouce  sont  livides; 
il  n’y  a pas  d’o.deur.  Deuxième  jour  : teinte  violacée  générale;  odeur  à 
peine  sensible.  Troisième  jour  : couleur  verte,  livide  , notamment  aux 
articulations;  l’épiderme  commence  à se  détacher  et  à être  soulevé  par 
une  petite  quantité  de  sérosité;  l’odeur  n’est  bien  manifeste  que  dans 
la  plaie  faite  à la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  pour  détacher  celui- 
ci  du  bras.  Quatiième  jour  : la  teinte  verte  est  plus  prononcée;  l’épi- 
derme s’enlève  en  totalité;  le  membre  exhale  une  odeur  fétide;  la  plaie 
est  sèche.  C nquième  jour  : les  ongles  sont  presque  noirs;  la  peau  est 
tachetée  de  plaques  brunes , violettes,  vertes,  roses;  on  remarque  déjà 
des  larves  assez  grosses;  odeur  toujours  forte.  Sixième  jour  : le  ramol- 
lissement est  tellement  sensible,  que  la  surface  palmaire  contiguë  à la 
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table  est  aplatie  ; elle  est  assezjiimiide  ; sa  couleur  est  vert  jaunâtre  ; la 
surface  dorsale  (|ui  est  en  contact  avec  l'air  est  sèche,  d’un  rouge  foncé; 
odeur  fétide  surtout  dans  les  parties  ramollies  ; larves  plus  grosses.  Sep- 
tième jour  : les  teintes  verte  et  rouge  sont  peu  prononcées;  celle  dei- 
nière  annonce  que  la  dessiccation  de  la  portion  dorsale  ne  tardera  pas  à 
être  complète.  Huitième  jour  : la  teinte  verte  domine.  Neuvième  jour  : 
la  portion  palmaire  commence  à se  détacher  ; les  muscles  conservent 
leur  couleur  rouge  ; l’odeur  est  forte  et  différente  de  celle  qui  s’était 
manifestée  dans  les  premiers  jours.  Douzième  jour  : la  dessiccation  a fait 
de  tels  progrès,  que  l’on  ne  remarque  plus  aucun  phénomène  de  pu- 
tréfaction. 

Si  au  lieu  d’agir  ainsi  on  place  la  même  partie  du  fœtus  au-dessus 
d’un  baquet  contenant  de  l’eau,  à quelques  pouces  de  ce  liquide,  la 
décomposition  putride  marche  avec  beaucoup  plus  de  rapidité,  parce 
que  la  matière  animale  est  plongée  dans  une  atmosphère  beaucoup  plus 
humide. 

Exp.  5®.  L’avant  bras  et  la  main  du  même  fœtus  ont  été  exposés  à 
l’air,  après  avoir  été  profondément  incisés  dans  trois  endroits.  La  pu- 
tréfaction a marché  beaucoup  plus  rapidement,  comme  le  prouvent  les 
documents  suivants.  Premier  jour  : odeur  légère.  Deuxième  jour  : 
plaies  de  la  face  dorsale  légèrement  desséchées,  répandant  une  odeur 
déjà  fétide;  ses  bords  sont  verdâtres.  Troisième  jour  : l’o  leur  de  celte 
dernière  partie  est  très  désagréable;  bords  livides  ; les  plaies  de  la  face 
dorsale  commencent  à se  dessécher,  et  ne  répandent  presque  plus  d’o- 
deur Qu  trième  jour  : l’épiderme  qui  avoisine  la  plaie  de  la  face  pal- 
maire se  détache  en  totalité  ; on  voit  des  larves  nombreuses  et  déjà 
très  grosses;  les  autres  plaies  sont  desséchées.  Cinquième  jour  : te  fond 
de  la  plaie  de  la  face  palmaire  est  brun;  l’odeur  très  fétide.  Sixième 
jour  : la  plaie  de  la  face  palmaire  est  d’un  gris  verdâtre;  les  muscles 
sont  en  partie  rouges  ; les  os  dénudés;  les  larves  très  volumineuses  ; la 
peau  rouge  et  sèche  ; l’odeur  très  fétide.  Septième  jour  : les  larves  sont 
arrivées  jusqu’aux  plaies  de  la  face  dorsale.  Huitième  jour  : les  muscles 
sont  détruits;  la  peau  enveloppe  le  radius  et  le  cubitus  à la  manière 
d’une  écorce  sèche.  Neuvième  jour  : on  ne  voit  plus  qu’un  étui  de  peau 
desséchée  rempli  de  larves. 

Exp.  4®.  Fœtus  ouvert. — Premier  jour  : depuis  l’ombilic  jusqu’au 
pubis  le  lambeau  de  peau  est  tacheté  de  vert  ; les  viscères  offrent  l’odeur 
qui  leur  est  propre.  Deuxième  jour  ; le  lambeau  est  uniformément 
vert;  celte  couleur  s’étend  jusqu’aux  clavicules  ; la  portion  de  viscères 
non  recouverte  se  dessèche;  les  portions  couvertes  sont  humides  et 
commencent  à exhaler  une  odeur  putride.  Troisième  jour  : le  lambeau 
est  d’un  vert  plus  foncé;  son  épiderme  se  détache;  dessiccation  complète 
de  la  portion  des  viscères  qui  est  en  contact  avec  l’air;  odeur  plus  forte 
de  ceux  qui  sont  recouverts  ; on  voit  un  nombre  prodigieux  de  larves. 
Quatrième  jour  : le  lambeau  se  dessèche;  les  larves  sont  encore  plus 
nombreuses  ; l’odeur  est  très  prononcée.  Cinquième  jour  : lambeau 
rongé  jusqu’à  la  peau;  celle-ci  est  sèche  et  racornie;  les  poumons , le 
cœur  et  le  canal  digestif  sont  presque  entièrement  dévorés  par  des 
larves;  odeur  ammoniacale  très  pénétrante;  toutes  les  parties  exposées 
à l’aif  sont  noires.  Sixième  jour  : la  peau  du  ventre  était  détachée;  les 
muscles  abdominaux  détruits  et  les  viscères  réduits  à quelques  lam- 
beaux noirâtres  d’une  odeur  excessivement  fétide. 

Putréfaction  dans  V atmosphère  d’une  fusse  d’aisance.  — Le  membre 
inférieur  d’un  enfant  à terme  mort  la  veille  est  placé  dans  l’atmosphère 
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d’une  fosse,  el  suspendu  à l’aide  d’une  corde  de  manière  à pouvoir  l’exa- 
miner. La  cuisse  et  la  Jambe  du  côté  opposé  ont  été  laissées  à l’air  at- 
mosphérique et  placées  deux  pouces  environ  au-dessus  d’un  baquet 
rempli  d’eau,  afin  de  prévenir  leur  dessiccation  et  de  rendre  l’atmosphère 
qui  les  entourait  aussi  humide  que  celle  du  gaz  de  la  fosse.  L’expérience 
a élé  commencée  le  24  juillet. — Air  almusphérique.  Premier  jour  : 
peau  d’une  couleur  verte,  sale  par  parties;  odeur  fétide;  la  plaie  est 
brune , sèche  et  couverte  d’œufs  de  mouches.  Troisième  jour  : tendance 
à la  dessiccation  ; couleur  plus  verte  ; plaie  couverte  de  larves  ; épiderme 
du  pied  soulevé  par  ces  animaux  ; partout  ailleurs  il  se  détache  facile- 
ment; ongles  d’une  couleur  livide;  légère  odeur  de  putréfaction.  Qua- 
trième jour  : les  parties  dépouillées  d’épiderme  sont  brunes  et  sèches  ; 
les  larves  ont  gagné  l’intérieur  du  membre  ; l’odeur  putride  est  beau- 
coup plus  sensible.  Cinquième  jour  : la  peau  est  brune  et  sèche  ; l’épi- 
derme, entièrement  boursouflé,  ressemble  à des  mucosités  desséchées, 
et  se  réduit  presque  en  poussière  ; les  larves  sont  encore  dans  la  peau , 
qui  leur  sert  pour  ainsi  dire  d’étui.  Septième  jour  dessiccation  com- 
plète; il  ne  reste  plus  que  les  os  dans  la  peau;  les  larves  sont  mortes 
ou  tombées  dans  l’eau  ( temps  SG"  ).  Neuvième  jour  : idem. 

Exp.  2®.  Premier  jour  : peau  d’un  blanc  sale,  excepté  dans  quelques 
points  où  elle  offre  une  teinte  verdâtre;  plaie  couverte  d’œufs;  point 
d’odeur.  Deuxième  jour  ; couleur  verte  très  prononcée;  larves  peu  volu- 
mineuses et  nombreuses;  l’épiderme  qui  recouvre  les  parties  vertes  se 
détache  facilement;  les  ongles  du  pied  sont  légèrement  livides;  le 
membre  est  à peine  odorant.  Troisième  jour  : les  portions  dépourvues 
d’épiderme  sont  brunes;  partout  où  il  existe,  il  est  altéré  par  les 
larves.  Quatrième  jour  : ramollissement  considérable  ; odeur  putride 
très  manifeste  ; chair  en  partie  détruite  par  les  larves.  Cinquième  jour  : 
larves  grosses;  chair  presque  entièrement  détruite;  odeur  plus  forte. 
Sixième  jour  : il  n’y  a plus  d’épiderme  ; le  genou  et  le  pied  ne  tiennent 
plus  que  par  les  ligaments  et  les  tendons;  l’odeur  est  insupportable. 
Septième  jour  : il  ne  reste  plus  que  les  os,  les  tendons  et  une  petite 
quantité  de  peau;  presque  toutes  les  larves  sont  mortes.  Neuvième 
jour  : on  ne  retire  de  la  fosse  qu’un  fragment  de  peau. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  D que  la  putréfaction  des  fœtus  marche 
avec  beaucoup  de  rapidité  dans  le  gaz  des  fosses  d’aisances  ; 2®  que  néan- 
moins, dans  les  premiers  temps,  ses  progrès  paraissent  plus  lents 
que  lorsque  les  fœtus  sont  dans  Tair  atmosphérique  humide;  5°  que  la 
rapidité  de  sa  marche  dans  les  derniers  temps,  comparée  à celle 
du  membre  qui  était  exposé  à l’air,  tient  probablement  à la  dessic- 
cation que  celui-ci  avait  éprouvée , malgré  les  précautions  qui  avaient 
été  prises,  tandis  que  l’autre  était  constamment  resté  humide. 

Putréfaction  dans  Veau  stagnante.  — La  jambe  et  le  pied  du  fœtus 
mort  le  5 mai  ont  été  mis  dans  l’eau  de  puits  le  (i  mai , à dix  heures  du 
matin.  Le  premier  jour,  le  membre,  qui  jusqu’alors  avait  été  incolore, 
présentait  une  teinte  rougeâtre.  Deuxième  jour  = la  couleur  est  légère- 
ment violacée.  Troisième  et  quatrième  jours  : odeur  à peine  sensible  ; 
l’épiderme  se  détache  par  petits  lambeaux  sous  la  pointe  des  pinces; 
couleur  toujours  violacée.  Cinquième  jour  . on  éprouve  plus  de  facilité 
à détacher  l’épiderme;  l’odeur  est  déjà  manifeste,  mais  dilféiente  de 
celle  qu’exhalent  les  matières  qui  se  pourrissent  à l’air.  Sixième  jour  : 
ces  deux  caractères  sont  plus  sensibles.  Septième  jour  : couleur  rouge 
marbrée.  Huitième  jour  : l’eau  est  trouble  , rougeâtre,  et  répand  une 
odeur  foj  le  , désagréable  ; l’épiderme  se  détache  plus  facilement.  Neu- 
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vième  jour  : la  peau  résiste  à la  pointe  des  pinces  ; les  propriélés  phy- 
siques des  muscles  ne  paraissent  point  altérées.  Dixième  jour  : couleur 
du  membre  blanchâtre  , excepté  à la  malléole  interne,  qui  est  ver- 
dâtre ; 011  enlève  la  totalité  de  l’épiderme  de  la  jambe  , tandis  que 
celui  du  pied  résiste  ; l’odeur  est  moins  sensible.  Onzième  Jour  : la  mal- 
léole n’est  plus  verte,  l’épiderme  du  pied  se  détache  en  totalité.  Dou- 
zième jour  : couleur  grise  brune  sans  aucune  trace  de  lividité;  point 
de  changement  dans  l’odeur  ni  dans  la  consistance  ; on  voit  sept  ou 
huit  mouches  dans  l’eau,  qui  est  trouble  , légèrement  fétide  et  colorée 
en  rouge  brun.  Treizième  jour  : supernatation  du  pied;  dégagement 
assez  considérable  de  gaz  aux  environs  des  vaisseaux  tibiaux  posté- 
rieurs; odeur  un  peu  plus  prononcée;  l’eau  présente  à sa  surface  une 
pellicule  qui  n’offre  point  l’aspect  huileux.  Quatorzième  jour  : point 
de  changement  appréciable.  Quinzième  et  seizième  jours  : couleur 
café  au  lait  tirant  sur  le  vert;  le  derïne  est  corrodé;  on  y voit  des 
ulcérations  assez  larges,  semblables  aux  chancres  vénériens , et  dont  les 
bords  sont  fort  mous  ; le  ramollissement  du  membre  est  très  marqué, 
l’odeur  est  forte  et  siii  generis  : la  graisse  et  les  muscles  présentent  leur 
couleur  naturelle.  Dix-septième  jour  : les  corrosions  sont  plus  larges, 
la  couleur  est  verte.  Dix-huitième  jour  : la  peau  se  déchire  facilement, 
et  on  voit  alors  qu’elle  est  rose,  et  que  la  couleur  verte  n’est  que  super- 
ficielle; les  corro.<?^o^^5  sont  un  peu  plus  larges.  Dix-neuvième  jour  : 
ramollissement  croissant;  la  graisse  paraît  complètement  saponifiée. 
Vingtième  jour  : peau  d’un  vert  olive  très  ramollie  au  pied  et  à la  partie 
interne  de  la,  jambe.  Vingt-unième  jour  les  muscles  sont  tellement 
ramollis  qififs  sortent  sous  forme  de  putriîage  par  les  trous  de  la 
peau  lorsqu’on  presse  celle-ci  Vingt-troisième  jour  : le  membre  con- 
serve encore  forme.  Vingt-sixième  jour  : le  mem.bre,  encore  entier, 
semble  réduit  a une  écorce  de  graisse  sous-cutanée  solide  et  saponifiée, 
couverte  en  quelques  points  de  derme  aminci  ; les  os  sont  presque  dé- 
nudés , et  le  putriîage  musculaire  s’écoule  par  les  fistules  cutanées. 
Vingt-neuvième  jour  *.  les  épiphyses  se  détachent  ; le  membre  tend 
à se  séparer  au  niveau  de  Tarticulation  du  pied.  Trente-sixième  jour  : 
le  membre  a pour  ainsi  dire  conservé  sa  forme  ; toutefois  le  pied  ne 
tient  plus  que  par  quelques  tendons  et  par  quelques  ligaments  ; les  par- 
ties charnues,  réduites  en  une  sorte  de  putriîage,  ont  abandonné  les 
os,  qui  sont  encore  renfermés  dans  une  sorte  d’étui  formé  par  une 
couche  de  graisse  sapo^iée. 

Dans  Veau  renouvelée  deux  fois  par  jour.  — La  jambe  et  le  pied  de 
Tautre  côté  du  même  fœtus  ont  été  mis  , le  (>  mai,  dans  l’eau  de  puits , 
que  Ton  a renouvelée  deux  fois  par  jour.  Premier  jour  : point  de  chan- 
gement. Deuxième  et  troisième  jours  : couleur  légèrement  violacée; 
point  d’odeur.  Quatrième  jour  : pied  légèrement  verdâtre  ; l’épiderme 
qui  le  recouvre  se  détache  plus  facilement  que  celui  de  la  jambe.  Cin- 
quième et  sixième  jours  : on  voit  à la  surface  de  Teau  et  du  membre 
une  multitude  de  bulles  de  gaz  ; odeur  à peine  sensible  ; meme  couleur. 
Septième  jour  : Tépiderme  se  détache  facilement  à la  partie  interne  du 
membre;  odeur  marquée,  nullement  désagréable;  bulles  de  gaz  et 
couleur  comme  hier.  Huitième  jour  : ces  caractères  sont  un  peu  plus 
prononcés.  Neuvième  jour  : la  peau  résiste  à la  pointe  des  pinces  ; 
point  de  changement  sensible  dans  les  muscles.  Dixième  jour  : cou- 
leur blanche  ; taches  verdâtres  à la  malléole  interne  ; même  odeur. 
Onzième  jour  : Tépiderme  du  pied  se  détache  en  totalité  ; la  malléole 
est  toujours  verte.  Douzième  jour  : bulles  gazeuses  sur  les  points  qui 
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sont  encore  recouverts  d’épiderme;  celui-ci  s’enlève  facilement  sur  la 
région  antérieure  et  supérieure  du  tibia  ; supcrnatalion  de  la  partie  su- 
périeure de  la  jambe;  couleur  d’un  blanc  mat,  mélangée  de  gris  brun. 
Treizième  Jour;  l’épiderme  est  complètement  enlevé;  on  dégage  des 
gaz  par  l’expression  du  membre;  l’eau  est  fétide,  recouverte  d’une 
pcdlicule  d’un  blanc  sale,  légèrement  colorée  en  jaune,  d’apparence 
huileuse;  l’odeur  du  membre  est  moins  sensible  que  celle  du  liquide. 
Quatorzième  jour  : supernatation  complète.  Quinzième  jour  : le  membre 
est  d’un  blanc  laiteux  ; la  peau  ne  se  déchire  pas  encore.  Seizième  jour  : 
couleur  idem;  derme  bien  ramolli , offrant  à sa  surface  une  multitude 
de  points  ulcérés,  très  rapprochés  , moins  larges  et  plus  nombreux 
que  dans  l’expérience  précédente.  Dix-septième  jour  : corrosion  et 
ramollissement  beaucoup  plus  évidents  et  plus  életsdus  que  dans  le 
sujet  de  l’observation  précédente  ; la  peau  est  tellement  ramollie  dans 
toutes  les  parties  corrodées,  qu’on  peut  l’enlever  en  grattant  légère- 
ment avec  le  scalpel.  Dix-huitième  jour  : ces  caractères  sont  plus  pro- 
noncés; meujbres  d’un  blanc  sale;  odeur  un  peu  plus  forte;  muscles 
rouges  et  légèrement  ramollis,  l ix-neuvième  jour  : les  muscles  sont 
déjà  réduits  en  un  putrilage  rosé.  Vingt  deuxième  jour  : corrosions 
portées  au  point  que  les  ulcères  sont  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
deux  francs;  il  suffît  de  presser  un  peu  le  membre  pour  faire  sortir 
les  muscles  sous  forme  de  putrilage  ; couleur  d’un  blanc  rosé  ; le  ra- 
mollissement est  évidemment  plus  marqué  que  dans  l’expérience 
précédente.  Vingt-quatrième  jour  : les  os  sont  en  grande  partie  dé- 
nudés; les  chairs  sont  presque  complètement  détachées;  séparation  du 
cincpiième  os  du  métatarse.  Vingt-cinquième  jour  : les  chairs  sont  ra- 
mollies au  point  que  le  membre  ne  conserve  plus  sa  forlne  ; on  n’en 
trouve  que  des  lambeaux;  la  graisse  semble  se  saponifier;  l’odeur  est 
semblable  à celle  du  savon  de  graisse.  Vingt-huitième  jour  : la  dénuda- 
tion des  os  est  complète;  les  muscles  sont  remplacés  pait  un  putrilage 
rougeâtre.  Vingt-neuvième  jour  ; les  épiphyses  se  détachent  ; il  ne  reste 
plus  que  des  ligamenis,  des  tendons  et  quelques  morceaux  de  graisse 
qui  paraît  saponifiée.  Trente-sixième  jour  : on  ne  voit  plus  que  lès  os, 
qui  sont  en  partie  désunis,  et  deux  lambeaux  de  graisse  entièrement 
saponifiée. 

Après  avoir  examiné  comparativement  les  effets  de  l’eau  stagnante  et 
de  l’eau  renouvelée  deux  fois  par  jour  sur  les  parties  du  même  fœtus, 
M.  Oi  fila  a voulu  connaître  l’action  de  l’eau  sur  des  cadavres  entiers. 
L’un  de  ces  cadavres  a été  laissé  pendant  vingt^eux  jours  dans  l’eau  de 
puits  que  l’on  n’a  pas  renouvelée  ; l’autre,  au  *ntraire,  a été  mis  dans 
de  Teau  qui  a été  renouvelée  jour  et  nuit,  pendant  le  même  espace  de 
temps.  Il  résulte  de  ces  expériences  1°  que  les  cadavres  éprouvent  dans 
Teau  un  genre  de  décomposition  qui  ne  ressemble  en  aucune  manière  à 
l’altération  qu’ils  subissent  à Tair  ; 2®  que  la  graisse  se  saponifie  en  se 
transformant  en  acides  margarique  et  oléique,  qui  se  combinent  avec 
l’ammoniaque  provenant  de  la  décomposition  de  la  chair  musculaire; 
5°  que  cette  altération  a lieu  beaucoup  plus  rapidement  dans  Teau  re 
nouvelée  que  dans  Teau  stagnante. 

Putréfaction  dans  Veau  de  fosses  d’aisances.  ( Voir  p.  275  pour  l’étude 
de  cette  putréfaction  lorsque  les  corps  sont  entiers.) — La  cuisse  du  fœtus 
mort  le  5 mai  a été  mise  dans  un  seau  rempli  d’eau  de  fosses  d’aisances, 
le  6 mai,  à dix  lœiires  du  matin.  Premier  jour  : rien  de  remarquable. 
Deuxième  jour  : couleur  légèrement  violacée,  surtout  à la  partie  iulerne 
et  postérieure.  Troisième  jour  : Tépiderme  commence  à s’enlever  par 
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une  forte  pression  des  pinces  ; couleur  idem.  Quatrième  jour  : tout  est 
dans  le  même  état.  Cinquième  jour  : idem.  Sixième  jour  : l’épiderme  se 
détache  un  peu  plus  facilement  Septième  jour  : idem.  Huitième  jour  : la 
peau  résiste  bien  ; la  structure  des  muscies  n’est  pas  changée;  le  mem- 
bre nettoyé  exhale  l’odeur  de  l’eau  de  la  fosse  Neuvième  jour  : on  voit 
quelques  parties  violacées  encore  recouvertes  d’épiderme  ; la  majeure 
partie  est  jaune  et  dépouillée  d’épiderme;  léger  r^imollissement  des 
muscles.  Dixième  jour  : la  teinte  violacée  a moins  d’étendue;  la  couleur 
de  la  peau  ressemble  à celle  du  café  au  lait.  Onzième  jour  : l’épiderme 
se  détache  de  plus  en  plus  ; il  se  détache  des  gaz  par  les  extrémités  in- 
cisées du  membs  e.  Douzième  jour  : lavée  et  mise  dans  l’eau  de  puits,  la 
cuisse  surnage;  dégagement  de  gaz  par  une  légère  pression;  la  peau 
commence  à se  ramollir;  la  graisse  qui  est  à découvert  sur  les  plaies 
olfre  l’aspect  du  savon  ramolli.  Quinzième  jour:  la  peau  se  sépare  plus 
facilement  de  la  graisse  ; le  reste  est  dans  le  même  état.  Seizième  jour  : 
on  n’aperçoit  aucune  trace  de  corrosion,  comme  cela  a déjà  lieu  pour 
les  membres  qui  sont  en  contact  avec  l’eau  de  puits;  les  muscles  sont 
plus  ramollis  que  la  peau  ; celle-ci  est  d’un  jaune  légèrement  orangé , et 
se  détache  lorsqu’on  le  racle  avec  le  scalpel.  Dix-huitième  jour  : ramol- 
lissement de  ia  tête  du  fémur  ; la  peau  est  évidemment  amincie.  Vingt- 
unième  jour  : les  muscles  sont  bien  ramollis;  la  peau  n’offre  aucune 
trace  de  corrosion,  mais  elle  s’enlève  très  facilement;  la  graisse  sous- 
cutanée,  d’une  couleur  rosée  dans  certains  endroits,  paraît  saponiliée. 
Vingt-deuxième  jour.  idem.  Viiïgt-quatrième  jour  : la  peau  est  entière-" 
ment  détachée  ; le  ramollissement  des  muscles,  quoique  considérable, 
est  moins  prononcé  que  sur  la  portion  du  cadavre  qui  est  en  contact 
avec  l’eau  non  renouvelée.  Vingt-septième  jour,  les  cartiLages  sont  sen- 
siblement ramollis;  la  graisse  paraît  bien  saponifiée.  Trentième  jour  : les 
muscles,  encore  d’une  couleur  jaune  rosée,  sont  plus  ramollis;  la 
graisse  est  complètement  saponifiée  et  moins  cohérente.  Trente-unième 
jour  ; on  ne  trouve  que  quelques  lambeaux  de  tissu*savonneux  qui  se  dé- 
tachent des  muscles,  encore  roses  et  très  ramollis. 

Dans  du  fumier.  — L’autre  cuisse  du  fœtus  mort  le  5 m û a été  en- 
terrée dans  du  fumier,  le  a mai , à dix  heures  du  matin.  Premier  Jour  : 
rien  de  rem  rquablé.  Deuxième  jour  : odeur  forte,  surtout  aux  extié- 
mités  incisées.  Troisième  jour  : couleur  mélangée  de  rose  et  de  vert; 
l’épiderme  se  détache;  l’odeur  de  putréfaction  est  très  prononcée.  Qua- 
trième jour  : l’épiderme  est  complètement  enlevé;  couleur  verdâtre  dans 
la  partie  du  membre  qui  regarde  en  haut,  et  aurore  dans  la  partie  op- 
posée ; la  peau  n’est  pas  sensiblement  ramollie.  Cinquième  jour  ; cou- 
leur aurore  plus  généralement  rép  indue  ; les  muscles  commencent  à se 
ramollir  dans  les  environs  des  plaies.  Sixième  jour  : léger  ramollisse- 
ment de  la  peau;  odeur  forte,  amnioniacale;  muscles  d’un  gris  rougeâtre 
Septième  jour  : ces  caractères  sont  un  peu  plus  prononcés.  Huitième 
jour  : couleur  orangée  ; odeur  très  fétide  ; on  déchire  assez  facilement  la 
peau.  Neuvième  jour  : les  muscies  sont  réduits  à une  sorte  de  pulrüage 
dans  les  parties  découvertes,  quoiqu’ils  conservent  encore  leur  couleur 
rouge.  Dixième  jour  : odeur  très  fétide,  ramollissement  beaucoup  plus 
considérable  des  muscles.  Onzième  jour  ; peau  d’un  rouge  orangé,  en 
partie  desséchée  à sa  surface  externe,  et  dure  comme  du  cuir;  muscles 
réduits  en  lambeaux  et  en  pulriiage  grisâtre;  fémur  dénudé.  Qirator- 
zième  jour  : il  ne  reste  que  la  peau,  dont  la  couleur  orangée  est  moins 
foncée;  elle  est  plus  humide  et  plus  ramollie  en  dedans  qu’à  sa  surface 
externe.  Quinzième  jour  : les  portions  de  peau  humide  se  détachent 
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farilomcnt  en  raclant  avec  le  scalpel.  Vingtième  jour  *.  on  ne  trouve  que 
des  lambeaux  de  peau. 

Bans  la  terre.  — Le  bras  du  l’cctus  mort  le  5 mai  a été  enveloppé  de 
terre,  le  0 mai,  à dix  heures  du  matin;  on  a arrosé  de  temps  à autre; 
cependant  le  terrain  n’a  jamais  été  sensiblement  humide.  Premier  jour  : 
rien  de  remarquable.  Deuxième  jour  : l’odeur  ne  se  fait  sentir  que  dans 
les  plaies.  Troisième  jour  : l’épiderme  commence  à se  détacher,  et  alors 
on  v(dt  que  ta  peau  est  rose  ; point  de  ramobissement  ; légère  odeur  de 
putiéfaciion.  Quatrième  jour  : épiderme  entièrement  détaché;  odeur 
nauséeuse  ; couleur  mélangée  de  vert  et  de  rose.  Cinquième  jour  : la 
plaie  est  d’un  rouge  gris;  la  peau  n’est  pas  encore  ramollie.  Sixième 
jour  : couleur  orangée  de  la  peau,  qui  commence  à se  ramollir;  odeur 
fétide.  Septième  jour  : on  déchire  la  peau,  mais  moins  facilement  que 
celle  de  la  portion  qui  est  enterrée  dans  du  fumier.  Huitième  jour  ; la 
graisse  ne  présente  plus  l’aspect  granuleux  et  vésiculeux  qu’elle  offre 
chez  le  fœtus;  elle  ressemble  déjà  au  gras  des  cadavres;  le  ramollisse- 
ment de  la  peau  est  plus  marqué;  la  structure  des  muscles  n’est  point 
changée.  Neuvième  jour  : idem.  Dixième  jour  : la  peau,  d’une  couleur 
rose  jaunâtre,  se  déchire  très  facilement;  odeur  très  fétide;  graisse 
rosée,  s’étendant  comme  de  la  cire  molle  sous  une  légère  pression; 
muscles  légèrement  ramollis,  sans  changement  apparent  dans  leur 
structure.  Douzième  jour  : la  peau  se  déchiîe  plus  facilement  ; la  graisse 
découverte  a l’aspect  homogène  du  savon  légèrement  ramolli  ; celle 
que  Ton  met  à nu  par  le  déchirement  de  la  peau  est  encore  jaune,  vé- 
siculeuse,  et  offre  des  filaments  cellulaires  manifestes  à l’œil  nu;  les 
muscles  sont  ramollis  et  putrilagineux  ; l’odeur  est  très  fétide.  Quator- 
zième jour  ; les  tendons  sont  à nu  ; le  reste  est  dans  le  même  état.  Sei- 
zième jour  : peau  détruite  dans  une  grande  partie  du  membre;  la  por- 
tion qui  reste  est  d’pn  rouge  orangé;  graisse  saponifiée  et  blanche,  ex- 
cepté dans  quelques  points  qui  offrent  une  couleur  jaune;  muscles 
rouge;  odeur  moins  fétide.  Vingt-quatrième  jour  : peau  entièrement 
détruite;  graisse  rosée  à sa  surface  et  blanche  dans  l’intérieur;  os  dé- 
nudé; muscles  en  grande  partie  détruits  ou  sous  forme  d’un  pidrilage 
rosé;  odeur  semblable  à celle  de  l’oignon  de  lis.  Trenîe-unième  jour  : 
on  ne  découvre  que  du  gras  de  cadavre  formé  aux  dépens  de  la  graisse, 
qui  s'est  changée  en  acides  margarique  et  oléique , et  de  l’ammoniaque 
provenant  des  muscles  qui  sont  entièrement  détruits. 

V.  La  mort  a-t-elle  été  naturelle? 

La  solution  de  cette  question  repose  sur  trois  ordres  de  don- 
nées : 1°  sur  les  signes  qui  dénotent  que  la  mort  de  l’enfant  a 
précédé  raccouchement  ; sur  ceux  qui  indiquent  qu’elle  a eu 
lieu  pendant  l’accouchement;  sur  les  faits  qui  tendent  à 
prouver  que  l’enfant , quoique  né  vivant , a cependant  péri  par 
le  fait  de  causes  indépendantes  de  la  volonté  de  lanière. 

Il  est , avant  tout,  une  circonstance  qui  doit  fixer  l’attention 
du  médecin  dans  la  solution  de  cetfe  question  ; c’est  le  cas  où, 
explorant  un  corps  de  délit , il  ne  trouve  pas  de  cause  à la- 
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quelle  il  puisse  attribuer  la  mort.  L’absence  d’indices  de  ces 
causes  n’est  pas  une  preuve  que  la  mort  a eu  lieu  naturelle- 
ment, car  il  serait  possible  de  faire  périr  un  enfant  sans  qu’il 
en  restât  de  traces  ; aussi  le  médecin  ne  doit-il  jamais  conclure 
à la  mort  naturelle  par  ce  seul  fait-,  mais  il  faut  qu’il  se  borne 
à dire  qu’il  n’existe  pas  de  violences  auxquelles  on  puisse  at- 
tribuer la  mort.  « 

Nous  avons  exposé  ( page  565  et  suiv.  ) les  caractères  à l’aidtî 
desquels  on  peut  reconnaître  si  un  enfant  a péri  avant , pendant 
ou  immédiatement  après  l’accouchement , et  par  le  fait  de  ce 
dernier.  Il  nous  suffit  donc  de  rappeler  ici  que  l’enfant  peut 
périr  par  suite  de  la  faiblesse  de  sa  constitution,  d’un  vice  de 
conformation , ou  d’une  maladie  développée  dans  le  sein  de  la 
mère.  Déjà  nous  avons  énoncé  à la  page  575  les  caractères  de 
la  faiblesse  de  naissance , nous  nous  bornerons  à citer  ici  quel- 
ques faits  comme  exemples.  — Les  caractères  des  vices  de 
conformation  seront  exposés  à l’art.  Viabilité,  avec  laquelle 
ils  ont  des  rapports  aussi  très  directs.  Il  ne  nous  reste  donc 
qu’à  faire  connaître  les  divers  états  morbides  qui  peuvent  avoir 
leur  siège  dans  les  principaux  organes  de  l’économie,  et  dont 
le  développement  a eu  lieu  alors  que  l’enfant  était  encore  con- 
tenu dans  l’utérus,  ou  immédiatement  après  la  naissance.  Aussi 
allons-nous  reproduire  les  données  qui  ont  été  fournies  par  les 
travaux  de  Billard  sur  ce  sujet  important , et  nous  les  envisa* 
gérons  à la  fois  commme  cause  de  mort  et  de  non-viabilité. 

Madame  S.  accouche,  le  23  février  1809,  d’un  enfant  à terme,  qui 
meurt  le  mars  à deux  heures  du  matin,  sans  avoir  tété  et  ayant  eu 
la  respiration  peu  aisée.  En  examinant  le  cadavre,  on  voit  que  le  thorax, 
au  lieu  d’être  voûté,  est  tout  plat  ; le  cœur  est  à découvert  ; la  convexité 
du  diaphragme  très  saillante  eu  haut;  les  poumons , nullement  déve- 
loppés, sont  ramassés  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale;  leur 
couleur  est  d’un  brun  foncé,  excepté  le  gauche,  qui  offre  une  traînée 
d'environ  deux  pouces  de  long  sur  un  demi-pouce  de  larcje,  d'un  rouge 
pâle;  le  lobe  inférieur  droit  est  très  enfoncé  dans  l’abdomen  ; placés  sur 
l’eau  seuls  ou  unis  au  cœur,  ils  se  précipitent;  cependant  la  traînée, 
d’un  rouge  pâle,  a une  tendance  différente;  les  vaisseaux  qiîi  se  ren- 
dent à cet  organe  sont  vides  et  contractés  sur  eux-mêmes  ; le  trou  inter- 
oriculâire  et  le  canal  artériel  sont  ouverts;  l’insufflation  déVeloppe  très 
bien  les  poumons , ce  qui  prouve  qu’il  n’y  a pas  de  vices  organiques. 
Tous  les  viscères  abdominaux  sont  dans  l’état  naturel  ; il  y a un  peu  de 
méconium  dans  le  gros  intestin  ; la  vessie  est  vide , parce  que  l’enfant 
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avait  évacué;  lcf5  vaisseaux  sanguins  du  bas-ventre  sont  remplis  de  sang. 
(Schenkins,  Bihl.  Méd. , année  i8l0.  ) 

Cinq  enfants  périssent  peu  de  temps  après  leur  naissance;  sur  deux 
d’entre  eux  qui  ont  vécu  un  jour  entier,  le  bord  antérieur  des  poumons 
était  seulement  crépitant  dans  une  très  petite  étendue  : le  reste  était 
flasque,  non  vésiculeux,  et  plus  pesant  que  l’eau.  Chez  les  trois  autres, 
qui  ont  vécu  quatre , six  et  dix  heures  , on  ne  trouve  point  d’air  dans  le 
tissu  des  poumons,  qui,  coupés  par  fragments,  assez  gros  il  est  vrai, 
se  précipitent  au  fond  de  Veau;  le  cri  était  étouffé  chez  deux  d’entre 
eux,  et  l’on  n’entendait  que  la  reprise  Deux  de  ces  enfants  étaient  évi- 
den^ent  à terme,  et  se  trouvaient  affectés  d’endurcissement  du  tissu 
cellulaire;  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  gorgés  de  sang  ; les  ou- 
vertures fœtales  étaient  encore  libres;  enfin  le  tissu  cellulaire  des  mem- 
bres était  considérablement  infiltré  d’une  sérosité  très  jaune.  Chez  tous, 
la  poitrine  rendait  un  son  mat  dans  tous  les  points  de  son  étendue,  et 
l’on  ne  pouvait  entendre  au  stéthoscope  le  bruit  de  la  respiration.  C'œz 
tons  la  circulation  était  très  lente  et  les  téguments  un  peu  froids  ; enfm 
ils  offraient  tous  les  caractères  de  l’état  des  enfants  nouveau-nés  qu’on 
désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  faiblesse  de  naissance. 

2®  Des  maladies  déueloppées  chez  V enfant  encore  contenu  dans 
r utérus  qui  peiwent  amener  sa  mort  naturelle. 


Ces  maladies  ont  principalement  leur  siège  dans  les  trois  or- 
ganes essentiels  à la  vie , les  poumons , le  cœur  et  la  masse  en- 
céphalique. Ne  perdons  point  de  vue  pour  juger  de  ces  altéra- 
tions, que  dans  le  doute  d’un  résultat  donné,  c’est  toujours  en 
faveur  de  l’accusé  que  le  pronostic  doit  être  porté. 

Organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  — Les  altéra- 
tions morbides  des  poumons  qui  sont  propres  à amener  la  mort 
naturelle  de  l’enfant  après  la  naissance,  sont:  1»  l’hépatisation 
rouge  de  leurs  tissus  ; 2®  l’hépatisation  grise,  suite  d’une  pneu- 
monie; .T  les  tubercules  pulmonaires;  4°  l’œdème;  5°  l’œdème 
lardaciforme  que  nous  avons  fait  connaître.  Ces  cinq  états 
s’opposent  à l’introduction  de  l’air  dans  les  vésicules  pulmonai- 
res, et  par  cela  même  au  développement  de  la  respiration.  Ils 
doivent  donc  être  considérés  comme  des  causes  de  mort  et  de 
non-viabilité.  Mais  ils  peuvent  affecter  une  partie  ou  la  totalité 
d’un  ou  des  deux  poumons;  c’est  au  médecin  à juger  de  leur 
degré  d’influence  comme  obstacle  plus  ou  moins  puissant  à 
l’accomplissement  de  la  respiration  nécessaire  à l’entretien  de 
la  vie.  C’est  à lui  à juger  de  leur  degré  de  curabilité  ; car  si 
ces  affections  ne  doivent  promettre  qu’une  vie  temporaire , il 
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ne  faut  pas  hésiter  à déclarer  l’enfant  non  viable.  Or,  il  faut 
que  la  maladie  soit  bien  peu’avancée  pour  qu’elle  devienne  cura- 
ble ; remarquons , en  effet,  que  la  naissance  de  l’enfant  devient 
une  cause  d’accroissement  dans  l’état  morbide,  puisque  par  l’ef- 
fet de  la  respiration  il  se  produit  un  sang  artériel  beaucoup  plus 
actif,  beaucoup  plus  stimulant , qui  ne  peut  que  concourir  à 
hâter  les  progrès  des  maladies  presque  toujours  inflammatoires. 

J’ai  décrit  avec  soin  l’état  normal  des  poumons  pénétrés  ou 
non  pénétrés  par  de  l’air;  j’ai  donné,  page  592,  les  caractères 
de  chacun  des  états  morbides  que  je  viens  d’énumérer  ; je  n’ai 
donc  pas  à y revenir. 

Il  existe  fréquemment  de  la  sérosité  citrine  ou  sanguinolente 
dans  la  cavité  du  péricarde;  il  est  très  commun  de  trouver  des 
pétéchies  et  meme  de  l’emphysème  à la  surface  du  cœur.  Le 
système  capillaire  est  très  gorgé  de  sang  chez  les  enfants , et 
pour  peu  que  la  putréfaction  gazeuse  se  manifeste , il  se  pro- 
duit bientôt  des  épanchements  dans  les  membranes  séreuses. 
Il  en  est  de  môme  des  congestions  dans  les  vaisseaux  veineux 
du  cerveau  et  de  la  moelle.  La  membrane  muqueuse  delà  tra- 
chée et  des  bronches  est  souvent  colorée  en  rouge.  Les  plèvres 
sont  parfois  injectées  ; elles  peuvent  aussi  contenir  des  épan- 
chements sanguins,  séreux  ou  séro-purulentsavec  fausses  mem- 
branes. 

Organes  de  V innervation.  — A.  C’est  à tort,  suivant  nous, 
qu’on  a rangé  l’hydrocéphalie  au  nombre  des  vices  de  confor- 
mation naturelle  ou  des  monstruosités.  L’hydrocéphalie  est 
évidemment  une  maladie  5 elle  produit  une  sécrétion  abondante 
de  sérosité  qui  s’oppose  par  la  suite  au  développement  des  di- 
verses parties  de  l’encéphale,  mais  c’est  en  agissant  mécanique- 
ment qu’elle  y apporte  un  obstacle.  Or,  il  en  existe  trois  espè- 
ces. Dans  la  première,  de  la  sérosité  est  épanchée  dans  la  cavité 
de  l’arachnoïde  et  autour  du  cerveau  ; cet  organe  est  bien  dé- 
veloppé, la  vie  est  possible  et  commune.  Dans  la  seconde,  non 
seulement  la  sérosité  existe  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  qui 
tapisse  le  cerveau,  mais  encore  elle  se  trouve  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  dans  les  ventricules;  elles  les  a distendus  et 
agrandis.  L’enfant  peut  être  considéré  comme  viable  quand  la 
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quantité  de  liquide  épanchée  est  peu  considérable,  et  les  chan- 
ces de  vie  diminuent  en  raison  de  l’augmentation  de  la  sérosité 
et  de  l’amincissement  des  diverses  parties  du  cerveau.  Enfin, 
dans  la  troisième  espèce  , la  quantité  de  liquide  épanchée  est 
tellement  grande , que  le  cerveau  ne  se  trouve  plus  qu’à  l’état 
rudimentaire,  et  alors  la  vie  est  impossible.  C’est  là  le  seul  cas 
où  cette  maladie  devient  mortelle  pour  l’enfant  nouveau-né. 
B.  Dans  l’état  normal , la  substance  cérébrale  est  en  général  très 
molle-  elle  peut  acquérir  plus  de  consistance  par  le  fait  d’une 
altération  pathologique.  La  substance  blanche  est  beaucoup  plus 
sablée  de  vaisseaux  que  chez  l’adulte,  ce  qui  donne  à cette  sub- 
stance une  couleur  souvent  plus  foncée  que  celle  de  la  substance 
grise.  Souvent  aussi,  les  vaisseaux  du  cerveau  sont  injectés  au 
point  de  pouvoir  suivre  parfaitement  leur  trajet  et  leurs  ramifica- 
tions. Ce  dernier  état  est  très  important  à connaître  pour  la  méde- 
cine légale.  En  1831,  j’eus  occasion  d’appeler  rattention  des  ma- 
gistrats sur  une  coloration  lie  de  vin  que  présentait  la  substance 
cérébrale  ramollie  d’un  enfant  trouvé  dans  le  tuyau  d’une  fosse 
d’aisances,  et  appartenant  à la  fille  D... , accusée  d’infanticide. 
Dans  la  consultation  que  je  rédigeai  à ce  sujet,  je  fis  sentir  que 
cette  coloration  pourrait  faire  naître  le  soupçon  que  des  violences 
ayant  été  exercées  sur  la  tête  pendant  la  vie  de  l’enfant,  il  avait  pu 
en  résulter  un  épanchement  de  sang  dans  le  crâne , qui  aurait 
amené  une  coloration  aussi  prononcée  qûe  celle  dont  il  est  fait 
mention  dans  le  rapport  des  premiers  experts.  En  effet,  quel- 
que injectés  que  soient  les  vaisseaux , il  est  rare  qu’une  fois  la 
putréfaction  survenue , le  sang  qu’ils  renfermaient  puisse  colo- 
rer la  substance  cérébrale  d’une  manière  aussi  prononcée  5 néan- 
moins ce  ne  peut  être  que  l’objet  d’un-  soupçon  et  non  pas  un 
indice.  G.  La  moelle  peut  offrir  un  état  opposé,  le  ramollisse- 
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ment.  Elle  est  alors  plus  ou  moins  molle,  jaunâtre,  quelque- 
fois sanguinolente  ou  parsemée  de  stries  de  sang^  elle  répand 
une  odeur  manifeste  d’hydrogène  sulfuré  ; on  la  déchire  quand 
on  y touche , et  le  moindre  lavage  la  réduit  en  une  bouillie  dif- 
fluente.  Lorsque,  dit  Billard , on  rencontre  cette  altération  , . 
l’enfant  n’a  ordinairement  vécu  que  quelques  heures  ou  quel- 
ques jours;  il  a respiré  péniblement,  son  cri  a été  étouffé,  ses 
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mouvements  presque  nuis,  ses  membres  pendant  la  vie  étaient 
dans  un  état  de  tlaccidité  remarquable,  ses  téguments  violacés, 
la  figure  immobile.  Cette  altération  se  remarque  chez  les  en- 
fants les  plus  robustes  comme  chez  les  plus  faibles  en  appa- 
rence, et  Ton  trouve  presque  toujours  en  meme  temps  des  con- 
gestions de  sang  dans  les  poumons  ou  des  épanchements  du 
même  liquide  dansTabdomen,  le  crâne  et  le  canal  rachidien.  Il 
est  rare  que  ce  ramollissement  de  la  moelle  ne  soit  pas  accom- 
pagné d’une  semblable  altération  du  cerveau,  de  sorte  que  tout 
l’axe  cérébro-spinal  se  trouve  désorganisé.  Cette  désorganisa- 
tion s’observe  en  été  comme  en  hiver,  peu  de  temps  ou  long- 
temps après  la  mort , de  sorte  qu’on  ne  peut  guère  la  regarder 
comme  le  résultat  de  la  putréfaction.  On  serait  plutôt  porté  à 
la  considérer  comme  le  résultat  d’une  décomposition  causée 
par  une  congestion,  ou  meme  par  un  épanchement  sanguin  ; en 
effet,  on  voit  toujours  au  milieu  du  tissu  ramolli  des  caillots  ou 
des  stries  de  sang,  et  ce  liquide  se  trouve  en  même  temps  abon- 
damment épanché  dans  d’autres  cavités. 

Les  deux  extrêmes  de  mollesse  et  de  dureté  du  tissu  médul- 
laire , à l’exposition  desquels  je  viens  de  consacrer  quelques 
lignes , sont  réellement  des  altérations  pathologiques.  Mais  il 
est  entre  ces  deux  extrêmes  des  degrés  intermédiaires  dont  on 
ne  peut  aisément  apprécier  la  nature,  et  qu’il  serait  également 
difficile  de  décrire.  Le  ramollissement  et  l’endurcissement  par- 
tiels de  la  moelle  se  rencontrent  assez  souvent  ensemble,  c’est- 
à-dire  qu’une  partie  de  la  longueur  de  cet  organe  est  très 
diffluente,  tandis  que  le  reste  est  très  dur.  Ces  détails  sont  ap- 
plicables aux  altérations  du  cerveau. 

• On  peut  rencontrer  toutes  les  variétés  et  les  nuances  du  ra- 
mollissement dans  les  diverses  parties  de  la  masse  encéphali- 
que. Mais  ce  qui  doit  fixer  l'attention,  c’est  que  le  ramollissement 
coïncide  fréquemment  avec  un  épanchement  de  sang  ou  môme 
une  hémorrhagie  cérébrale  ; il  est  fort  difficile  de  décider  si 
l’hémorrhagie  a précédé  le  ramollissement,  ou  si  elle  a été  con- 
sécutive. Quoi  qu’il  en  soit,  on  trouve  la  substance  blanche  de 
la  pulpe  cérébrale  réduite  en  bouillie  lloconneuse  et  coîisidéra- 
blement  mélangée  de  caillots  de  saiig^  elle  s’échappe  de  tous 
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côtés  en  répandant  une  odeur  d’hydrogène  sulfuré.  Le  ramol- 
lissement est  plus  ou  moins  étendu,  plus  ou  moins  avancé.  Un 
seul  point  d’un  lobe  ou  un  seul  lobe  peut  être  ramolli,  comme 
il  est  possible  aussi  que  les  deux  le  soient  à la  fois.  Le  ramollis- 
sement peut  exister  sans  épanchement  sanguin  5 il  est  donc  très 
important  de  ne  pas  confondre  cet  état  avec  les  ecchymoses  de 
la  masse  encéphalique,  qui  s’en  distinguent  par  l’intégrité  et  la 
conservation  de  la  substance  cérébrale,  au  milieu  de  l’épanche- 
ment de  sang. 

Ces  divers  états  morbides,  que  nous  venons  de  signaler,  com- 
promettent nécessairement  la  vie  de  l’enfant,  à cause  de  l’im- 
portance des  parties  qu’ils  affectent.  Mais  il  en  est  d’autres  qui 
ont  leur  siège  sur  diverses  parties  du  corps,  et  qui  dans  certains 
cas  peuvent  offrir  un  caractère  très  grand  de  gravité  par  l’éten- 
due qu’ils  occupent  ^ nous  croyons  devoir  les  énoncer  succinc- 
tement, en  faisant  sentir  en  même  temps  les  circonstances  dans 
lesquelles  elles  pourraient  compromettre  la  vie  de  l’enfant. 

Peau.  — Tous  les  enfants  ont  en  naissant  la  peau  plus  ou 
moins  colorée  en  rouge  ou  en  rouge  violacé.  S’ils  ne  sont  pas 
malades,  la  peau  commence  à blanchir  vers  le  huitième  jour, 
quelquefois  vers  le  cinquième,  et  dans  d’autres  cas  au  douzième. 
Pour  prendre  sa  couleur  naturelle,  la  peau  passe  du  rouge 
foncé  au  rose  pâle,  et  blanchit  ensuite;  une  nuance  jaune,  que 
l’on  rend  plus  manifeste  par  la  pression  du  doigt,  est  toujours 
mélangée  avec  la  teinte  rouge.  Quelques  enfants,  en  naissant, 
sont  d’une  pâleur  extrême;  d’autres  , quelques  jours  après  la 
naissance,  deviennent  ictériques.  Il  en  est  qui  présentent  les 
taches  connues  sous  le  nom  de  nævi  materni^  ou  bien  des  ec- 
chymoses, des  petéchies  qui  peuvent  être  le  résultat  d’un  accou- 
chement dilllcile,  et  qu’il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  des  tra- 
ces de  violences  ; elles  ont  leur  siège  au  niveau  des  parties  qui 
se  sont  trouvées  comprimées  pendant  le  travail  de  l’accouche- 
ment. Ainsi  on  les  rencontre  au  cuir  chevelu,  et  principalement 
au  sommet  de  la  tête , aux  fesses,  etc.  ; on  peut  observer  aussi 
quelques  exanthèmes,  l’ecthyma , le  strophulus  (Billard). 
Mais  ce  à quoi  le  médecin  doit  surtout  s’attacher,  c’est  à bien 
distinguer  la  peau  parfaitement  organisée  de  la  peau  qui  n’a  pas 
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encore  acquis  l’entier  développement  du  temps  révolu  de  la 
grossesse^  Cette  circonstance  éclaire  la  question  de  savoir  si 
l’enfant  est  à l’état  de  maturité.  Quand  la  peau*  n’est  pas  bien 
organisée,  outre  qu’elle  est  plus  molle,  moins  dense,  elle  a en- 
core une  certaine  transparence , et  l’on  y aperçoit  les  lignes 
celluleuses  diaphanes  qui  séparent  les  plaques  du  derme  non 
encore  parfaitement  confondues  entre  elles,  ce  qui  peut  éclai- 
rer sur  la  mort  naturelle  par  faiblesse  de  naissance. 

Canal  digestif.  — Parfois  des  ecchymoses  scorbutiques  à la 
base  de  la  langue.  — La  face  interne  de  l’œsophage  est  souvent 
le  siège  d’une  injection  plus  ou  moins  marquée  sous  les  diverses 
formes  de  plaques,  de  stries  longitudinales,  de  ramifications; 
en  sorte  que  sa  coïncidence  avec  un  lien  appliqué  autour  du 
coû  ne  prouverait  rien  comme  fait  propre  à démontrer  que  le 
lien  aurait  été  appliqué  du  vivant  de  l’enfant.  — Dans  l’esto- 
mac, des  ulcérations  avec  exsudation  d’un  liquide  sanguinolent, 
brun  ou  noirâtre,  ce  qui  pourrait  établir  des  soupçons  d’em- 
poisonnement. Un  embonpoint  très  prononcé  peut  coïncider 
avec  des  ulcérations  très  nombreuses  dans  l’estomac,  ulcéra- 
tions développées  probablement  pendant  les  derniers  jours  de 
la  vie  intra-utérine.  Outre  ces  ulcérations,  l’estomac  et  le  reste 
du  tube  digestif  peuvent  être  le  siège  d’injections  vasculaires, 
de  rougeur,  d’ulcérations  , et  contenir  du  sang  plus  ou  moins 
altéré  ; tous  phénomènes  qui  résHfltent  de  maladies  développées 
alors  que  l’enfant  était  encore  contenu  dans  l’utérus.  Il  en  est 
de  même  sous  le  rapport  des  injections  vasculaires.  Ces  phéno- 
mènes morbides  peuvent  prendre  de  l’accroissement  après  la 
naissance,  et  amener  la  mort  de  l’enfant. 

Appareil  urinaire.— 1\  ne  présente  d’intéressant  pour  le  mé- 
decin légiste  que  cette  circonstance,  à savoir  que  les  reins  sont 
quelquefois  le  siège  d’épanchements  sanguins  eu  d’ecchymoses 
qui  se  sont  effectuées  pendant  que  l’enfant  était  encore  contenu 
dans  l’utérus. 

Telles  sont  les  considérations  principales  sur  lesquelles  nous 
avons  cru  devoir  appeler  l’attention  des  médecins.  Nous  n’a- 
vons pas  pas  prétendu  décrire  l’état  normal  et  pathologique 
des  organes  des  nouveaux-nés , ce  qui  nous  aurait  entièrement 
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éloigné  (le  noire  sujet,  mais  rappeler  seulement  les  faits  relatifs 
aux  organes  des  nouveaux-nés,  qui  peuvent  servir  à éclairer  la 
question  de  la  mort  naturelle  de  l’enfant,  que  l’on  pourrait, 
dans  quelques  cas  , confondre  avec  celle  qui  aurait  été  causée 
par  une  main  homicide. 

\ i.  LA  MORT  A-T-ELLE  ÉTÉ  LE  RESULTAT  DE  VIOLENCES 

EXERCÉES  SUR.  l’ENFANT. 

Les  moyens  mis  à exécution  pour  accomplir  le  crime  d’in- 
fanticide sont  nombreux;  nous  allons  les  passer  successive- 
ment en  revue. 

Acupuncture.  — Manœuvre  anciennement  connue,  qui  con- 
sistait à introduire  une  aiguille  longue  et  déliée  dans  la  sub- 
stance du  cerveau , par  les  tempes , les  fontanelles  ou  la  nuque, 
ou  bien  à la  faire  pénétrer  dans  la  région  du  cœur,  de  manière 
à intéresser  ce  viscère  ou  les  gros  troncs  vasculaires  qui  en 
partent.  Guy-Patin  raconte  qu’on  pendit  à Paris  une  sage- 
femme  qui  avait  tué  par  ce  moyen  plusieurs  enfants  lorsqu’ils 
étaient  encore  dans  l’utérus  et  qu’ils  ne  présentaient  que  la  tête 
à l’orifice. 

Alberti,  Brendel  citent  des  exemples  semblables.  On  lit  aussi 
dans  les  Causes  célèbres  Fhistoire  horrible  d’une  femme  qui, 
vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  faisait  son  occupation  d’assas- 
siner tous  les  nouveaux-nés  qui  lui  tombaient  entre  les  mains , 
au  moyen  de  l’acupuncture  ^atiquée  au  commencement  de  la 
colonne  épinière  ou  dans  le  cerveau , dans  F unique  intention , 
disait-elle  à ses  juges , de  peupler  de  plus  en  plus  le  ciel.  ( Po- 
deré,  Méd.  lég.  ^ ÎV,  492.)  Belloc  (Cours  de  méd.  lég.,  93) 
cite  le  cas  d’un  enfant  qui  avait  été  trouvé  sous  un  tas  de 
pierres,  et  sur  la  tete  duquel  on  aperçut  vis-à-vis  la  fontanelle 
antérieure  une  petite  plaie  qui  n’avait  qu’une  demi-ligne  de 
longueur;  les  enveloppes  du  cerveau  avaient  été  perforées, 
l’instrument  avait  meme  pénétré  dans  le  cerveau  à une  pro- 
fondeur de  deux  pouces , et  la  substance  cérébrale  était  dé- 
chirée en  divers  sens.  On  trouva  une  cuillerée  de  sang  épanché 
tant  à la  surface  de  cet  organe  que  dans  le  ventricule  latéral 
gauche;  Fmtérieur  de  la  bouche  était  rempli  de  bouc^  l’enfant 
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était  né  à terme  et  bien  conformé.  — On  voit  donc  que  les 
piqûres  ou  perforations  du  crâne  peuvent  quelquefois  échapper 
à un  observateur  peu  attentif,  à cause  des  faibles  dimensions 
de  la  plaie  qu’elles  laissent.  Aussi  recommandons-nous  d’exa- 
miner avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  parties  qui  avoisinent 
les  centres  nerveux , tant  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur.  Les 
effets  intérieurs  résultant  de  ces  piqûres  sont  toujours  plus 
apparents.  Le  meurtrier  ne  se  borne  pas  à enfoncer  une  ai- 
guille; il  lui  imprime  des  mouvements  plus  ou  moins  étendus 
qui  amènent  des  désordres  graves  dans  la  substance  cérébrale, 
produisent  des  déchirui^çs,  des  ecchymoses,  et  laissent  ainsi 
des  traces  évidentes  de  leur  existence. 

Asphyxie  par  défaut  d'air.  — Tout  agent  qui  (end  à s’opposer 
à rétablissement  de  la  respiration , ou  à la  suspendre  alors 
qu’elle  est  établie,  sans  agir  directement  sur  une  partie  isolée 
du  corps , ne  peut  pas  laisser  d’autres  traces  de  son  existence 
que  sa  présence  même  autour  du  corps  de  l’enfant.  Mais  dans 
cette  dernière  supposition , il  reste  à décider  si  les  enveloppes 
de  l’enfant  ont  été  appliquées  avant  ou  après  la  mort.  Le  mé- 
decin peut  bien  reconnaîre  que  l’enfant  a vécu,  et  d’après  l’état 
dans  lequel  il  aura  trouvé  la  peau,  les  principaux  organes  de 
la  circulation  et  ceux  de  la  respiration,  déterminer  s’il  est  mort 
par  asphyxie  ; mais  de  ce  qu’un  enfant  aurait  été  trouvé  en- 
fermé dans  un  sac,  ou  dans  des  linges  très  serrés,  il  ne  faudrait 
pas  en  conclure  qu’il  y aurait  été  placé  pendant  la  vie.  Il 
faut  à cet  égard  faire  deux  suppositions  : ou  l’enfant  aura  été 
enveloppé  avant  que  la  respiration  se  soit  établie , et  alors  il 
n’est  pas  possible  de  résoudre  la  question  ; ou , au  contraire, 
l’attentat  à la  vie  n’aura  eu  lieu  qu’après  l’établissement  de  la 
respiration,  et  alors  on  devra  observer  des  résultats  d’as- 
phyxie, seul  genre  de  mort  par  lequel  l’enfant  puisse  périr  ; 
ainsi,  la  teinte  plus  ou  moins  violacée  de  la  peau;  le  dévelop- 
pement considérable  des  poumons  ; leur  coloration  foncée  et 
violette  ; l’engorgement  des  cavités  droites  du  cœur,  et  la  plé- 
nitude des  vaisseaux  veineux  qui  s’y  rendent  ; encore  pourrait- 
il  arriver  que  l’asphyxie  fût  survenue  avant  que  les  linges 
n’eussent  servi  à envelopper  l’enfant,  ainsi  qu’on  l’observe  chez 
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certains  nouveau-nés  qui  succombent  naturellement  à cette 
affection.  D’où  il  résulte  que  l’on  ne  saurait  établir  que  des  pré- 
somptions plus  ou  moins  graves  à cet  égard  ; mais  c’est  déjà 
un  indice  utile  pour  le  magistrat  que  la  connaissance  du  genre 
de  mort  auquel  l’enfant  a succombé. 

Lorsque  l’agent  propre  à s’opposer  au  développement  de  la 
respiration,  ou  à la  suspendre,  a exercé  une  influence  directe 
sur  une  partie,  il  peut  y laisser  des  traces.  Tel  est  le  cas  d’un 
tampon  ou  de  tout  autre  corps  étranger  introduit  dans  la  bouche. 
— Yoici  ce  que  j’ai  observé  à ce  sujet  dans  deux  circonstances 
de  ce  genre.  Les  tampons  sont  ordinairement  faits  avec  du  linge 
plié  en  plusieurs  doubles  et  fortement  serré.  La  cavité  de  la 
bouche  et  celle  du  pharynx  allant  en  diminuant  jusqu’à  l’œso- 
phage, il  arrive  que  la  compression  effectuée  par  le  tampon  est 
d’autant  plus  forte  qu’elle  s’exerce  plus  profondément.  De  cette 
pression  inégale , résulte  fun  état  particulier  de  la  membrane 
muqueuse  du  palais  et  du  pharynx  dans  les  divers  points  de  son 
étendue,  ainsi  qu’une  coloration  différente  des  deux  extrémités 
du  tampon.  La  membrane  muqueuse  est  blanche , amincie , 
sans  aucune  trace  d’injection  vasculaire  dans  la  partie  la  plus 
profonde  de  la  bouche , là  où  la  compression  la  plus  grande  a 
eu  lieu  ; en  avant  de  ce  point  cette  membrane  est  rouge  ou  vio- 
lacée ^ tuméfiée  et  épaissie;  phénomènes  dont  il  est  facile  de  se 
rendre  compte  par  l’obstacle  que  le  tampon  apporte  à la  circu- 
lation du  sang.  Pour  le  tampon  lui-même,  il  est  blanc,  humide 
dans  les  points  où  lapression  a été  très  forte  ; quelquefois  même 
il  est  sec  dans  les  replis  intérieurs,  tandis  que  la  portion  qui 
est  restée  libre  dans  la  cavité  de  la  bouche  est  colorée  en  rouge 
vermeil  dans  toute  son  épaisseur  par  le^fait  d’une  exsuî^ation 
sanguinolente  et  humide.  Ces  phénomènes  ont  lieu  lorsqu’on 
applique  une  compression  de  ce  genre  chez  un  enfant  vivant  ; 
ils  ne  pourraient  pas , je  crois , s’effectuer  si  on  opérait  de  la 
même  manière  sur  un  enfant  mort  ; et  s’ils  ne  sont  pas  une 
preuve  irréfragable  que  l’on  ait  asphyxié  le  nouveau-né , au 
moins  établissent-ils  de  fortes  présomptions  sur  l’existence  du 
crime.  Voy.  Obs.  n»’  13,  à la  fin  de  ce  chapitre.  A défaut  de 
tampon  dans  le  pharynx , on  en  trouve  quelquefois  dans  le  nez 
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etMans  les  fosses  nasales;  aussi  ces  parties  doivent-elles  être 
explorées  avec  soin. 

Pressions  exercées  sur  les  ouvertures  du  nez  et  de  la  bouche 
ou  sur  le  cou.  — Toute  pression  exercée  sur  nos  parties  produit 
pour  résultat  immédiat  l’amincissement  de  la  peau , le  rap- 
prochement des  lames  celluleuses  du  tissu  cellulaire,  et  la 
dissémination  en  dehors  de  la  compression , des  fluides  qui  pé- 
nétraient les  tissus  comprimés.  Ces  effets  sont  d’autant  plus 
prononcés  que  la  pression  est  mieux  soutenue  et  pendant  plus 
de  temps.  La  partie  est  déprimée  ; elle  présente  l’empreinte  du 
corps  comprimant  ; elle  en  offre  les  dimensions  et  la  forme.  Si 
après  la  compression,  la  mort  est  survenue,  toutes  les  parties  re- 
tombent sous  l’empire  des  lois  physiques,  et  bien  tôt  l’évaporation 
s’effectuant  à la  surface  de  la  peau,  la  partie  comprimée  qui  ne 
contient  plus  qu’une  proportion  très  faible  de  fluides  se  des- 
sèche, se  parcheminé s injecte  en  rouge  ^ et  conserve  ainsi  la 
trace  de  la  pression  à laquelle  elle  a été  soumise.  L’exemple 
suivant  donne  la  preuve  de  la  possibilité  de  reconnaître  ces 
sortes  de  pression,  opérées,  soit  dans  le  but  d’étouffer  un  en- 
fant, soit  dans  celui  de  l’étrangler.  Pareil  état  parcheminé  de 
la  peau  peut  s’effectuer  par  suite  d’une  pression  exercée  après 
la  mort , mais  alors  la  peau  n’est  pas  injectée.  C’est  dans  ces  cas 
d’asphyxie  par  défaut  d’air  qu’il  faut  bien  apprécier  la  quantité 
de  mucosités  ou  de  la  liqueur  de  l’amnios  que  l’on  rencontre 
quelquefois  dans  la  trachée-artère,  parce  que  la  présence  de  ces 
liquides  peut  transformer  une  accusation  d’homicide  par  com- 
mission, en  une  accusation  d’infanticide  par  imprudence. 

Obs.  C.  — Conformément  à l’ordonnance  de  M.  Hély-d’Oissel , qui 
nous  commet  à reffet  de  procéder  à l’examen  et  à l’ouverture  du 
corps  d’un  enfant  trouvé  dans  un  champ  avoisinant  les  Balignoles  ; de 
déterminer  s’il  est  né  à ierme,  vivant  et  viable  ; s’il  a vécu  ; s’il  porte 
des  traces  ou  indices  de  violences  qui  puissent  faire  supposer  l’existence 
d’un  crime,  et  enfin  à quelle  cause  de  mort  il  a succombé,  nous  nous 
sommes  rendus  à la  Morgue , où  le  corps  était  déposé , et  nous  nous 
sommes  livrés  aux  opérations  propres  à fournir  la  solution  de  ces  ques- 
tions. Nous  en  consignons  ci-après  le  résultat. 

Enfant  du  sexe  masculin,  long  de  SI  centimètres  (H)  pouces),  pe- 
sant 2350  grammes  (5  livres  5 onces  environ);  diamètre  de  la  tête: 
occipiio-frontal , W centimètres  î/2  ( 3 pouces  9 lignes  ) ; bi-pariétal, 
9 centimètres  ( 5 pouces  S lignes)  ; occipilo-mentonnier,  î5  centimè- 
tres t/2  (S  pouces). 
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A l’ombilic  est  attachée  une  portion  de  cordon  de  40  centimètres  de 
longueur  ( 14  pouces  O lignes  ) ; ce  cordon  est  brun  noirâtre , très  gorgé 
de  sang,  en  partie  desséché  à son  extrémité  libre,  qui  a été  coupée 
assez  inégalement,  comme  cela  aurait  eu  lieu  avec  un  instrument  peu 
tranchant. 

La  peau  bien  organisée,  commençant  à offrir  quelques  indices  de  pu- 
tréfaction aux  paupières  et  à la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ; les  che- 
veux assez  longs  ; les  ongles  peu  larges , mais  dépassant  l’extrémité  des 
doigts;  un  point  osseux  parfaitement  développé  au  centre  du  cartilage 
qui  termine  l’extrémité  inférieure  de  chaque  fémur. 

Dans  II'  tiers  inférieur  de  la  face , au  voisinage  du  nez,  de  la  bouche 
et  du  menton  , la  peau  est  rouge  hruncUre , desséchée  et  comme  par- 
cheminée; du  sang  s’écoule  de  la  narine  gauche.  — La  peau  de  ces  par- 
ties ayant  été  incisée,  on  voit  le  derme  coloré  comme  à l’extérieur,  ce 
qui  n’existe  pas  dans  les  points  où  la  peau  a conservé  sa  couleur  naturelle. 

En  haut  et  à gauche  de  la  tête,  dans  une  étendue  de  2 pouces  de 
longueur  sur  1 pouce  de  largeur,  même  état  parcheminé  et  brunâtre  du 
cuir  chevelu  ; sous  le  cuir  chevelu  un  épanchement  de  sang  noir 
coagulé  avec  décollement  du  périoste  ; pas  de  fractures  aux  os  du  crâne  ; 
le  cerveau  asse'.  injecté. 

Rien  de  remarquable  dans  les  fosses  nasales,  non  plus  que  dans  la 
cavité  de  la  bouche. 

La  trachée-artère  contenant,  surtout  au  voisinage  des  bronches,  une 
petite  quantité  d’un  mucus  d’apparence  purulente,  comme  cela  s’observe 
dans  les  affections  catarrhales;  les  deux  bronches  en  renferment  aussi. 

Les  poumons,  très  volumineux,  remplissent  les  cavités  des  plèvres 
et  recouvrent  le  péricarde  ; ils  sont  emphysémateux,  rouges,  et  leur  tissu 
est  injecté  par  le  sang. 

Plongés  dans  l’eau,  ils  surnagent;  coupés  par  morceaux,  chaque 
fragment  surnage  et  la  surnatation  a lieu  alors  même  que  les  frag- 
ments ont  été  fortement  comprimés  ^ous  l’eau;  du  resie.  pendant  cette 
compression,  il  s’en  échappe  des  millieis  de  bulles  très  hues,  évidem- 
ment dues  à l’air  de  la  respiration. 

Les  cavités  du  cœur,  et  notamment  du  côté  droit,  renferment  du  sang. 

Le  foie  en  est  gorgé. 

L'estomac  contient  du  mucus. 

Le  méconium  remplit  et  distend  la  fin  du  gros  intestin. 

Nous  n’avons  pas  observé  une  dilatation  de  la  narine  gauche  qui  a 
été  s%nalée  dans  un  rapport  précédent,  et  qui  fut  telle  que  l’on  dut 
supposer  qu’un  corps  étranger  y aurait  été  introduit  pendant  la  vie;  plus 
grande  en  apparence  que  la  narine  droite,  elle  doit  celte  amplitude  à 
l’aplatissement  latéral  du  nez. 

Conclusion. 

D L’enfant  soumis  à notre  examen  est  né  à terme,  vivant  et  viable, 

2“  Il  a vécu  et  complètement  respiré  ; 

5®  La  mort  paraît  remonter  à cinq  jours  environ; 

4*^  L’ecchymose  dont  nous  avons  signalé  l’existence  au  coté  gauche 
de  la  tête,  l’état  parcheminé  avec  rougeur  de  la  peau  de  li  face,  qui 
tend  à démontrer  qu’une  compression  a été  opérée  sur  celte  partie  pen- 
dant la  vie,  dans  le  but  probable  de  suspendie  la  respiration  parla 
bouche  et  le  nez  , élèvent  de  graves  présomptions  sur  un  infanticide. 

Tel  est  l’effet  de  la  pression  lente,  graduée,  soutenue; 
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tel  pourrait  etre  FefTet  de  l’application  des  doigts  sur  le  cou 
de  l’enfant,  dans  le  but  de  le  faire  périr  par  asphyxie.  Mais 
cette  pression  peut  être  brusque,  intense,  et,  dans  ce  cas,  elle 
peut  produire  des  ecchymoses  sous-cutanées,  comme  on  vient 
de  le  voir  dans  l’exemple  qui  précède,  et  meme  des  fractures 
du  larynx.  Les  désordres  sont  alors  plus  apparents,  toutefois 
il  est  rare  de  les  rencontrer,  le  meurtrier  employant  ordinaire- 
ment plus  d’habileté  à commettre  son  crime.  Le  résultat  d’une 
semblable  manœuvre  est  une  contusion  dont  nous  traiterons 
par  la  suite. 

Asphyxie  par  submersion  . — Ce  genre  de  mort  est  un  des  plus 
ditficiles  à constater  chez  l’enfant  ; la  plupart  des  signes  qui  font 
reconnaître  la  submersion  pendant  la  vie  chez  l’adulte  , échap- 
pent à l’observation  du  médecin , parce  que  déjà  ils  se  manifes- 
tent dans  des  organes  excessivement  petits , et  deviennent  par 
cela  meme  peu  évidents , et  qu’ensuite  la  putréfaction  gazeuse 
envahit  les  tissus  du  fœtus  avec  une  rapidité  extrême,  pour  peu 
qu’i!  ait  été  exposé  à l’air  pendant  l’été.  Nous  avons  eu  bien 
souvent  l’occasion  de  vérifier  l’exactitude  de  ce  que  nous 
venons  d’avancer,  et  dans  les  nombreuses  ouvertures  que 
nous  avons  faites  d’enfants  retirés  de  la  Seine,  nous  n’avons 
eu  qu’un  fois  l’occasion  de  reconnaître  d’une  manière  certaine 
que  l’enfant  avait  péri  de  submersion  ^ mais  ce  que  le  médecin 
peut  encore  fréquemment  constater,  c’est  la  pénétration  du 
tissu  pulmonaire  par  de  l’air,  ce  qui  indique  que  l’enfant- a 
vécu  , et  ce  qui , rapproché  de  la  circonstance  de  l’immersion 
dans  l’eau,  établit,  aux  yeux  du  magistrat,  des  présomptions 
d’infanticide.  Toutefois  le  médecin  doit  bien  se  garder,  dans  ces 
cas,  d’en  tirer  de  pareilles  inductions.  Noter  que  la  respiration 
a été  complète^  qu’il  n’existe  aucune  trace  de  mort  violente, 
et  qu’il  est  impossible  de  dire  si  la  mort  est  le  fait  de  l’asphyxie 
par  submersion , attendu  que  si  ces  caractères  existaient , ils 
ont  dû  disparaître  par  la  putréfaction;  telles  sont  les  seules 
conclusions  qu’il  puisse  prendre  à ce  sujet.  Des  magistrats  pour- 
raient peut-être  soulever  la  question  suivante  dans  des  débats  : 

Pendant  combien  de  temps  un  enfant  peut-il  vivre,  lors- 
qu’il a été  plongé  dans  l’e^u  immédiatement  après  la  naissance  ? 
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La  solution  de  cette  question  pourra  être  éclairée  parles  expé- 
riences suivantes  : Legallois  a prouvé  que  les  chiens,  les 
lapins  et  les  chats  nouveau-nés  vivaient  vingt-huit  minutes 
dans  l’eau.  Lorsqu’ils  étaient  plongés  dans  ce  liquide  cinq 
jours  après  la  naissance,  ils  ne  vivaient  que  seize  minutes; 
s’ils  étaient  déjà  âgés  de  dix  jours , ils  ne  vivaient  que  cinq 
minutes  et  demie,  enfin  à l’âge  de  quinze  jours,  ils  avaient 
atteint  la  limite  que  les  animaux  adultes  ne  peuvent  dépasser 
lorsqu’ils  sont  soustraits  à Faction  de  Fair. 

Le  cochon  d’Inde  qui  vient  de  naître  ne  peut  vivre  que  trois 
ou  quatre  minutes  de  plus  que  l’adulte , quand  on  Fasphyxie 
dans  Feau. 

Il  Le  docteur  Edwards  a cherché  à expliquer  la  cause  de  la 
différence  qui  existait  entre  ces  animaux  dans  la  faculté  de 
vivre.  Il  a vu  que  les  mammifères  qui , à leur  naissance , pro- 
duisent assez  peu  de  chaleur  pour  ne  pas  avoir  pour  ainsi  dire 
de  température  propre  , vivent  beaucoup  plus  long-temps  que 
ceux  qui  en  développent  assez  pour  conserver  une  température 
élevée  lorsque  Fair  n’est  pas  trop  froid. 

Le  caractère  extérieur  qui  sert  à rapporter  une  espèce  à l’un 
ou  à Fautre  de  ces  groupes , consiste  dans  l’état  des  yeux,  qui 
sont  ouverts  ou  fermés  à la  naissance  \ or,  Fenfant  naît  les  yeux 
ouverts,  et  l’on  sait  qu’il  appartient  au  groupe  des  animaux  qui 
produisent  le  plus  de  chaleur;  il  vivra  donc  moins  de  temps  que 
les  animaux  qui  sont  dans  des  conditions  opposées.  « Ce  n’est 
qu’approximativement  que  nous  pouvons  juger  de  cette  durée, 
dit  le  docteur  Edwards  ; dans  les  expériences  que  j’ai  faites 
sur  les  jeunes  mammifères  qui  naissent  les  yeux  ouverts,  elle  a 
été  de  cinq  à onse  minutes.  » {De  Vinflmnce  des  agents  physiques 
sur  la  vie , pagç  265.  ) 

Asphyxie  par  strangulation.  — Il  est  difficile  quelquefois  de 
donner  la  preuve  de  son  existence.  On  peut  ne  trouver  sur  le 
cou  qu’une  empreinte  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  pli  de 
flexion  de  la  tête.  Cette  empreinte  peut  être  unique  ou  multiple  ; 
si  elle  n'est  pas  accompagnée  d’injection  de  la  peau,  d’éraiilures, 
d’ecchymoses  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  elle  n’indique 
qu’une  chose,  c’est  qu’une  pression  a été  exercée  sur  le  ço\  de 
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l’enfant , mais  elle  ne  démontre  pas  que  cette  pression  ait  été 
exercée'^pendant  la  vie.  La  mère  peut  déclarer  qu’elle  provient 
d’un  lien  destiné  à maintenir  les  linges  qui  enveloppaient  l’en- 
fant , et  c’est  là  môme  l’explication  ordinaire  donnée  par  toutes 
les  femmes  accusées  à raison  ou  à tort.  Le  médecin  ne  saurait 
nier  la  possibilité  du  fait , excepté  dans  le  cas  où  le  lien  aurait 
été  trouvé  sous  les  linges  mômes  qui  enveloppaient  l’enfant. 
Toute  incertitude  cesse  lorsque  L l’empreinte  est  avec  ecchy- 
mose; 2“  lorsque  la  congestion  des  poumons,  des  mucosités 
écumeuses  dans  la  trachée-artère,  et  la  coloration  de  la  peau, 
indiquent  que  la  mort  a eu  lieu  par  asphyxie , phénomènes 
qui  coïncident  avec  ce  genre  de  mort.  On  verra,  dans  les 
observations  que  nous  avons  rapportées  à la  fin  de  ce  cha- 
pitre, des  faits  dans  lesquels  une  conclusion  positive  a été 
prise , un  cas  dans  lequel  nous  sommes  resté  dans  le  doute , et 
un  autre  où  ‘notre  avis  motivé  a fait  rendre  à la  liberté  une 
jeune  fille  qui  avait  été  déjà  condamnée  par  la  Cour  d’assises 
d’Evreux.  Les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  à l’égard 
des  contusions  fourniront  des  données  importantes  à la  solu- 
tion de  la  question. 

Contusions.  — Elles  peuvent  exister  à la  peau  avec  ou  sans 
ecchymose  du  tissu  cellulaire.  La  situation  de  la  contusion  est 
l’une  des  circonstances  principales  dont  il  faut  tenir  compte  ; 
car  si  les  contusions  ont  été  faites  dans  une  intention  criminelle, 
elles  doivent  correspondre  à des  organes  essentiels  à la  vie,  puis- 
que c’est  vers  ces  organes  que  la  violence  a dû  être  dirigée.  Tel 
serait  le  cas  d’une  contusion  résultant  d’une  pression  violente 
exercée  sur  le  col,  ou  sur  la  tete  de  l’enfant.  La  forme  des  contu- 
sions peut  conduire  à reconnaître  si  la  blessure  a été  faite  avec  les 
doigts  ou  avec  tout  autre  agent.  Lorsqu’il  y a ecchymose  du  tissu 
cellulffire,  il  faut  rechercher  en  premier  lieu  si  elle  a été  faite  pen- 
dant la  vie  ou  après  la  mort.  C’est  surtout  dans  la  nature  du  sang 
infiltré  ou  épanché  que  l’on  parviendra  à ce  résultat.  On  mesurera 
ensuite  l’intensité  de  l’action  exercée,  moins  par  la  surface  de  la 
contusion  que  par  sa  profondeur.  Il  faut  de  plus  déterminer  si 
ces  contusions  ne  résulteraient  pas , ou  de  l’accouchement,  ou 
de  la  chute  de  l’enfant  sur  un  corps  dur.  Les  auteurs  nous  .sem- 
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blent  avoir  beaucoup  trop  étendu  et  généralisé  le  fait  de  la  pos- 
sibilité des  ecchymoses  pendant  l’accouchement.  Loin  de  nier 
cette  possibilité,  nous  avons  au  contraire  fait  connaître  les 
résultats  des  observations  à ce  sujet;  mais  nous  voulons  seule- 
ment ne  pas  donner  dans  un  extrême  qui  conduit  le  médecin 
à toujours  douter,  et  par  cela  meme  à ne  pas  éclairer  la  justice  ; 
observons  d’ailleurs  que  si , dans  un  rapport  où  l’expert  n’a 
qu’une  seule  source  de  lumières,  il  doit  être  très  circonspect, 
sa  conduite  devient  tout  autre  lorsqu’il  est  appelé  au  tribunal. 
Là,  l’accusée  fait  connaître  toutes  les  circonstances  de  son  ac- 
couchement, et  le  médecin  n’a  plus  à porter  une  décision  sur 
des  faits  généraux,  mais  bien  sur  un  cas  particulier.  Pour  bien 
faire  concevoir  notre  pensée,  établissons  une  supposition.  Le 
corps  du  délit  présente  une  contusion  circulaire  et  superficielle 
au  col , qui  n’est  pas  entouré  d'un  lien.  Un  médecin,  d’une  ré- 
serve exagérée  peut-être,  établit  que,  quoiqu’il  exL^e  une  contu- 
sion au  coi,  il  lui  est  impossible  de  décider  si  elle  est  le  fait  d’une 
pression  exercée  par  un  lien  placé  volontairement , ou  par  le 
cordon  ombilical  contourné  autour  du  col  de  l’enfant,  ou  par  la 
pression  exercée  pendant  l’accouchement  sur  le  fœtus  par  le  col 
de  l’utérus  contracté,  suppositions  très  larges,  comme  on  le  voit. 
Au  tribunal,  il  apprend  1°  que  l’accouchement  a été  facile  etde 
peu  de  durée  ^ 2°  que  le  cordon  n’était  pas  entortillé  autour  du 
col  de  l’enfant  : par  conséquent  toute  espèce  de  doute  cesse  à 
cet  égard.  Je  pourrais  trouver  cinquante  exemples  du  même 
genre  qui  placent  le  médecin  légiste  le  plus  circonspect  dans  la 
possibilité  d’émettre  une  opinion  positive.  Le  talent  du  méde- 
cin consiste  à exposer  le  fait  , à le  reconnaître,  à savoir  dans 
quelles  circonstances  il  peut  se  présenter , de  quelles  causes  il 
peut  dépendre.  Il  ne  doit  pas  indiquer  ces  causes , mais  se  bor- 
ner à dire  que  la  blessure  peut  avoir  été  le  résultat  d’une  in- 
tention criminelle  ou  d’un  accident  involontaire.  Une  marche 
autre  conduirait  à l’impunité , parce  que  l’accusée  ayant  droit 
de  prendre  connaissance  des  pièces  de  l’instruction  pour  éta- 
blir sa  défense , tirerait  parti  des  documents  fournis  par  le  mé- 
decin pour  se  soustraire  à l’action  de  la  justice. 

Il  n’est  pas  douteux  que,  dans  les  accouchements  laborieux, 
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le  corps  du  fœtus  ne  puisse  présenter  des  contusions  à telle  ou 
telle  partie,  suivant  que  l’enfanta  présenté  telle  ou  telle  position  ; 
à plus  forte  raison  s’il  a fallu  employer  des  manœuvres  ou  des  ins- 
truments pour  opérer  l’accouchement.  Mais  dans  ce  dernier  cas  la 
supposition  d’infanticide  n’est  admissible  qu’autant  que  là  volonté 
de  la  mère  s’exerce  long-temps  après  sa  délivrance,  et  alors  cette 
cause  de  mort  ne  peut  plus  être  invoquée.  Nous  nous  sommes 
longuement  expliqués  à cet  égard , p.  569  et  suiv.  On  a été  plus 
loin,  et  bon  nombre  d’auteurs  signalent  la  contraction  du  col 
utérin  comme  étant  capable  de  produire  les  memes  effets  dans 
les  parties  du  corps  de  l’enfant  où  elle  s’exerce,  et  par  consé- 
quent sur  le  cou , ce  qui  peut  simuler  l’application  d’un  lien. 
On  a dit  que  ce  qui  pourrait  établir  une  différence  entre  les 
effets  produits  par  ces  deux  causes  consisterait  en  ce  que  l’ec- 
chymose déterminée  par  le  col  de  l’utérus  serait  uniforme, 
tandis  que  celle  produite  par  un  lien  ou  par  le  cordon  ombili- 
cal serait  inégalement  intense  dans  les  divers  points  du  col. 

_ Mais  écoutons  d’abord  le  docteur  Klein,  qu’une  longue  expé- 
rience dans  la  pratique  des  accouchements  doit  faire  considérer 
comme  une  autorité  en  cette  matière  {Journal  de  Hufeland , 
novembre  1815)  Les  ecchymoses  et  les  sugillations  produites  par 
le  cordon  ombilical  ne  sont  que  des  suppositions  dont  la  réalité 
n’est  jusqu’à  ce  jour  établie  par  aucun  fait.  « Jamais , dit-il , je 
n’ai  observé  de  semblables  exemples,  quoique  j’aie  reçu  un  assez 
grand  nombre  d’enfants  dont  le  cou  était  fortement  étranglé  par 
un  ou  deux  tours  du  cordon  ombilical , et  qui  succombèrent  par 
l’effet  de  cette  strangulation , ou  du  moins  vinrent  au  monde 
avec  la  face  livide  et  tous  les  signes  d’une  mort  imminente.  Il 
s’est  également  présenté  dans  ma  pratique  un  bon  nombre  de 
strictures  de  l’orifice  utérin  qui , pendant  la  version , paralysè- 
rent presque  mon  bras,  et  rendirent  ensuite  très  pénible  l’ap- 
plication du  forceps,  parce  que  le  cou  de  l’enfant  était  étran- 
glé par  cet  orifice  ; d’autres  fois  j’ai  vu  ces  strictures  autour 
du  col  avoir  lieu,  la  tète  s’étant,  dès  le  commencement  du 
travail,  présentée  la  première  , et  je  n’ai  jamais  remarqué  sur 
le  fœtus  soit  une  impression  quelconque,  soit  une  simple  sugil-^ 
lation. 
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» Il  serait  bien  important,  sous  le  rapport  médico-légal,  de 
recueillir  toutes  les  observations  qui  tendraient  à prouver  la 
réalité  des  prétendues  traces  que  laissent  sur  le  fœtus  ces 
étranglements,  ces  strictures  qui  appartiennent  au  travail  de 
l’enfantement.  Quant  à moi , je  me  trouve  porté  à douter  de  ces 
effets , par  la  raison  que  j’ai  pratiqué  un  grand  nombre  de  ver- 
sions très  pénibles , pendant  lesquelles  l’enfant  avait  évidem- 
ment manifesté  son  état  de  vie  par  des  mouvements;  et  cepen- 
dant il  m’est  arrivé  très  souvent  de  ne  trouver  sur  aucune 
partie  de  l’enfant  mort  ou  en  vie  des  traces  de  sugillation , pas 
même  aux  endroits  où  les  lacs  avaient  été  appliqués.  Combien 
d’accouchements  n’ai-je  pas  terminés  par  le  forceps  sans  avoir 
reconnu  la  moindre  ecchymose  sur  la  tête  de  l’enfant  î Enfin  , 
j’ai  observé  quinze  suicides  par  suspension , où  la  corde  n’avait 
produit  aucune  ecchymose,  même  superficielle,  et  l’on  vou- 
drait prétendre  que  le  col  de  l’utérus  et  môme  le  vagin  suffisent 
pour  produire  un  pareil  résultat  î » 

Quant  à l’assimilation  de  ce  phénomène  à ce  qui  se  passe 
dans  la  suspension , je  partage  entièrement  l’opinion  du  docteur 
Klein  ; comme  lui , et  plus  souvent  que  lui , j’ai  eu  l’occasion 
d’examiner  les  effets  produits  par  la  corde  dans  le  cas  de  sus- 
pension, et  je  n’ai  rencontré  d’ecchymose  au  cou  que  dans  deux 
cas^  encore  étaient-ce  de  simples  excoriations  de  la  peau  avec 
ecchymose  de  cette  enveloppe , et  de  quelques  cellules  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  dans  une  étendue  très  circonscrite.  Rien 
de  plus  étonnant  que  de  voir  combien  l’opinion  contraire  a été 
répandue , et  les  choses  en  sont  arrivées  aujourd’hui  à ce  point , 
que  les  médecins  voient  une  ecchymose  dans  une  légère  injec- 
tion de  la  peau  qui  borde  le  sillon  , tandis  qu’ils  ont  de  la  peine 
à regarder  comme  telles  de  véritables  contusions  du  derme  dans 
toute  autre  partie  du  corps  et  sous  l’influence  de  toute  autre 
cause.  Quelques  auteurs  modernes  ont  même  rassemblé  un  as- 
sez grand  nombre  de  faits  qu’ils  ont  puisés  très  probablement 
chez  des  suppliciés , et  où  cette  altération  se  trouve  notée  pour 
beaucoup  de  ces  cas  (Voyez  Asphyxie  par  suspension.  ) Toute- 
fois , ces  faits  ne  nous  ont  nullement  convaincu , parce  que  nous 
en  ignorons  la  source  précise , et  que  les  observations  asse? 


MORT  VIOLENTE  RE  L’ENFANT.  683 

nombreuses  que  nous  avons  été  à meme  de  recueillir  nous  ont 
conduit  à une  opinion  tout  opposée. 

Il  est  une  autre  considération  à faire  valoir  en  faveur  de  Fo- 
pinion  du  docteur  Klein.  Si,  dans  ses  faits  et  dans  les  miens,  qui 
se  rattachent  tous  à des  cas  de  suicide , la  force  de  constriction 
opérée  sur  le  cou  par  le  lien,  sous  l’influence  du  poids  du  corps, 
n’a  pas  pu  produire  d’ecchymose  chez  un  adulte,  cela  ne  prouve- 
t-il  pas  qu’il  est  difficile  de  concevoir  comment  la  constriction 
du  col  de  l’utérus  ou  celle  du  cordon  autour  du  cou  de  l’enfant 
pourrait  opérer  une  déchirure  du  tissu  cellulaire  et  dés  vais- 
seaux à cet  âge  où  ces  organes  jouissent  de  beaucoup  plus 
d’élasticité  ? D’ailleurs , quelle  différence  d’action  entre  la  pres- 
sion égale , uniforme , du  col  de  l’utérus , et  la  pression  brusque 
d’une  corde , d’une  ficelle , d’un  ruban , qui  viennent  à être 
serrés  tout-à-coup  par  la  traction  exercée  sur  'eux  sous  l’in- 
fluence du  poids  du  corps  I Enfin  , les  observations  de  M.  Es- 
quirol,  celles  de  Dehaëen , et  l’opinion  de  M.  Orfila , corrobo- 
rent la  manière  de  voir  que  nous  venons  d’établir. 

M.  Velpeau  n’admet  pas  nôn  plus  la  possibilité  de  ces  altéra- 
tions par  l’orifice  du  col  de  la  matrice.  De  deux  choses  l’une, 
dit-il,  ou  la  tête  de  l’enfant  est  encore  dans  le  vagin , et  alors  le 
col  de  l’utérus  ne  peut  agir  sur  le  cou  ; ou  elle  en  est  dehors  et  a 
dépassé  la  vulve  ; et  dans  ce  cas  encore , le  col  de  l’utérus  est 
trop  en  arrière  et  trop  distendu  par  la  pression  que  les  épaules 
exercent  en  avant,  pour  opérer  une  constriction  sur  le  cou. 

Les  auteurs  qui  ont  admis  la  possibilité  des  ecchymoses  par  le 
cordon  ombilical  ont  donné,  comme  moyen  de  les  distinguer 
de  celles  qui  sont  opérées  par  des  liens , l’uniformité  de  l’ecchy- 
mose sous  le  rapport  de  ses  dimensions  dans  toute  la  circonfé- 
rence du  cou.  Rose  et  M.  Marc  font  sentir  avec  raison  qu’un 
lacet  très  uni  pourrait  produire  le  même  résultat.  M.  Capuron 
combat,  au  contraire,  leur  manière  de  voir.  Il  nous  semble  que 
cette  distinction  est  tout-à-fait  illusoire  ; car,  dans  les  cas  où  le 
cordon  fait  le  tour  du  cou , il  y a toujours  un  double  lien  dans  le 
pointd’entrecoisement,  et  par  conséquent  le  double  de  largeur, 
ou  une  largeur  plus  grandeulans  cette  partie  du  cou.  Dans  le 
rapport  n®  21 , à la  fin  de  ce  chapitre , un  lien  fait  avec  des  ru- 
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bans  qui  servent  aux  tabliers  de  cuisine , et  dont  la  surface  est 
rugueuse  , parce  que  la  toile  en  est  grosse  , avait  été  passé  trois 
fois  autour  du  cou  ; il  avait  été  tellement  serré,  que  le  diamètre 
de  cette  partie  était  réduit  à 13  lignes , et  cependant  il  n’exis- 
tait meme  pas  de  traces  d’excoriation  à la  peau.  Yoici  néan- 
moins un  rapport  dans  lequel  cette  circonstance  a jeté  dans  le 
doute  des  médecins  légistes  du  plus  grand  mérite. 

Présomptions  d'infanticide;  traces  de  lien  au  cou.  — Frac- 
tures directes  et  par  contre-coups  des  os  du  crâne.  — Or- 
donnance de  non-lieu  y ces  désordres  ayant  été  considérés 
comme  des  effets  de  causes  naturelles.  (Annales  d’Hygiène 
et  de  Médecine  légale,  tome  Xlll.) 

Obs.  ci.  — Nous , soussignés , docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  eic  , sur  la  demande  de  M.  le  procureur  du  roi,  nous  nous  sommes 

réunis  , le  S.avril  1834 , à trois  heures  de  l’après-midi , rue , n°.... , 

dans  un  cabineî,  situé  au  second  étage,  donnant  sur  une  cour,  en  présence 
de  M.  le  commissaire  de  police  du  quartier pour  procéder  à l’ou- 

verture du  corps  d’un  enfant  du  sexe  féminin,  né  à terme,  et  constater 
son  genre  de  mort.  * 

Le  cadavre  qui  nous  a été  présenté  a été  reconnu  être  celui  que  trois 
d’entre  nous  avaient  déjà  examiné  la  veille. 

Sa  longueur  est  de  19  pouces  et  1 ligne.  La  distance  du  sommet  de 
la  tête  à l’ombilic  est  de  10  pouces  ; celle  de  l’ombilic  aux  talons  est  de 
9 pouces  1 ligne. 

Le  cordon  ombilical  est  coupé  nettement  à 2 lignes  de  son,  insertion 
à l’ombilic;  il  est  flétri  et  dessécl.é.  Les  cheveux,  les  ongles  des  pieds 
et  des  mains,  les  sourcils  et  les  cils,  ainsi  que  la  pesanteur  totale  de 
l’enfant,  laquelle  est  de  3 livres  o onces,  attestent  sa  maturité. 

Le  cou  porte  une  empreinte  circulaire  présentant  deux  raies  rouges 
parallèles  et  concentriques , s’étendant  d’avant  en  arrière  et  horizonta- 
lement jusqu’à  la  nuque,  où  elles  paraissent  interrompues  par  des  es- 
paces ' ù la  couleur  naturelle  do  la  peau  est  intacte.  Cette  empreinte  est 
pb:S  rouge  du  côté  droit  que  du  côté  gauche;  elle  a la  largeur  d’une 
ligne  et  demie.  Son  trajet  se  trouve  placé  antérieurement  entre  le  la- 
rynx et  l’os  hyoïde  , et  se  termine  postérieurement  entre  l’espace  qui 
sépare  l’occipital  de  la  première  vertèbre  cervicale.  La  ligne  de  sépara- 
tion des  deux  raies  entre  lesquelles  la  peau  a conservé  sa  couleur  na- 
turelle estde  la  largeur  d’une  demi-lig[ic.  Au  côté  gauche  du  cou,  vers 
le  milieu  de  sa  surface,  sur  le  trajet  de  iadite  empreinte,  on  remarque 
une  ecchymose  longitudinale  u.n  peu  ob!i(|ue,  de  la  longueur  de.")  ligues 
un  quart,  d'un  rouge  cerise,  et  d’uue  ligne  de  large;  anguleuse  à ses 
deux  extrémités. 

Au  côté  droit  du  cou,  sur  le  trajet  de  la  même  empreinte,  on  ren- 
contre trois  ecchymoses  séparées,  dont  celle  du  milieu  ofiVe  quatre 
impressions  disiiiictes  iîorizoiïlaics , 'ayant  une  ligne  d’intervalle  les 
unes  avec  les  autres.  L’antérieure  porte  un  point  d’un  rouge  plus  foncé, 
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se  confondant  dans  l’empreinte  circuiaire;  ia  postérieure,  longitudinale, 
irrégulière,  composée  de  points  séparés,  eslci'uae  coloration  rouge  plus 
foncée  que  les  autres. 

Postérieurement  une  autre  empreinte  longitudinale  et  oblique,  d’un 
quart  de  ligne  de  large  sur  quatre  ligm  s de  long  , d’une  couleur  moins 
foncée  que  la  précédente  et  présentant  un  peu  à' éraillement  de  l’épi- 
derme. C’est  le  seul  point,  dans  toute  l’étendue  de  l’empreinte,  qui 
olfre  cette  particularité. 

La  dissection  de  cette  portion  de  la  peau  a démontré  que  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  était  ecchymosé  par  intervalles,  dans  la  même  di- 
rection que  cette  empreinte,  et  y correspondait  dans  toute  son  étendue. 

Le  larynx  et  ia  trachée-artère  ne  présentaient  aucune  lésion.  La 
langue  ne  dépassait  pas  l’arcade  alvéolaire;  elle  conservait  sa  couleur 
naturelle,  ainsi  que  les  lèvres  et  l’intérieur  de  la  bouche. 

La  tête,  examinée  cxlérieuremenl,  est  affaissée  et  écrasée  sur  elle- 
même  de  haut  en  bas,  présentant  sur  le  front  deux  taches  livides  : Tune 
s’étendant  sur  toute  la  moitié  du  coronal,  la  portion  squammeuse  du 
temporal,  tout  le  pariétal  et  la  portion  correspondante  de  l’occipital 
gauche;  celle  du  côté  droit,  moins  étendue,  mais  plus  livide  ctue  celle 
du  côté  opposé  , ne  comprend  que  la  portion  droite  du  coronal,  le  tem- 
poral et  une  portion  antérieure  du  pariétal.  Une  incision  ayant  été  pra- 
tiquée sur  le  trajet  de  la  suture  sagittale,  de  manière  à séparer  les  tégu- 
ments du  crâne  en  deux  parties  latérales,  a permis  de  constater  un 
épanchement  considérable  de  sang  noir  coagulé,  occirpant  les  parties 
latérales,  l’occipital , tout  le  pariétal  gauche  et  la  plus  grande  partie  de 
la  région  pariétale  droite.  Le  cuir  chevelu  est  profondément  ecchymosé 
dans  son  épaisseur;  le  périoste  est  décollé  sur  presque  toute  l’étendue 
du  pariétal  droit,  ainsi  que  la  partie  moyenne  du  pariétal  gauche.  Après 
l’enlèvement  du  périoste,  une  fracture  en  éclats  intéressant  le  pariétal 
droit  a été  mise  à découvert.  Cet  os  est  réduit  en  quatre  fragments  mo- 
biles qui  se  divisent  en  angles  irréguliers,  aboutissant  par  leur  sommet 
à ia  bosse  pariétale  comme  des  rayons  sur  un  centre  commun,  i^e  pé- 
rioste est  pareiileinent  détaciié  de  ia  surface  de  l’os  pariétal  gauche,  qui 
est  aussi  fracturé. 

La  principale  fracture  suit  une  direction  Iransversale  et  forme  un  angle 
obtus  Au-ue.ssus  de  cette  fracture,  il  en  existe  une  seconde  partant  de 
la  suture  sagittale  et  aboutissant  à la  bosse  pariétale,  près  du  sommet 
de  l’angle  obtus  désigné  précédemment. 

Après  avoir  enlevé  les  os  de  la  voûte  du  crâne,  et  avoir  incisé  les 
membranes  qui  enveloppent  la  masse  cérébrale,  le  cerveau  a paru  af- 
faissé, présentant  des  épanchements  sanguins  dans  les  interstices  de  ses 
circonvolutions.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  et  de  l’arachnoïde  sont 
fortement  gorgés  de  sang  noir.  Les  plexus  choroïdes  et  les  parois  des 
ventricules  latéraux  sont  fortement  iitjeclés.  En  arrière  du  corps  calleux, 
vers  le  quatrième  ventricule,  existe  tm  épanchement  sanguin  très  con- 
sidérable. A la  base  du  crâne,  les  fosses  occipitales  postérieures  et  itifé- 
rieures  sont  remplies  de  sang  noir  un  peu  fluide,  et  la  fosse  moyenne 
gauche  est  également  pleine  de  sang. 

Passant  ensuile  à l’ouverture  de  la  poitrine,  nous  avons  constaté  que 
le  diaphragme  est  refoulé  en  haut  ou  voûté;  que  les  poumons  ont  une 
teinte  rosée;  qu’ils  remplissent  la  cavité  du  thorax,  excepté  le  gauche, 
qui  ne  recouvre  pas  complètement  le  péricarde. 

Détachés  avec  le  cœur  et  placés  conjointement  dans  un  vase  rempli 
d’eau  claire , ils  ont  surnagé  complètement;  séparés,  ils  demeurent  pa- 
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reillemenl  à la  surface  de  l’eau  ; coupés  par  petits  morceaux , ils  laissent 
percevoir  dislioctemeul  la  crépitation  , et  chacune  de  ces  portions  reste 
à la  surface  de  Teau.  Il  faut  ajouter  que  ces  organes  sont  sains,  et  que 
leur  légèreté  spécifique  ne  peut  être  attribuée  à un  développement  ga- 
zeux interposé  dans  leur  parenchyme  ou  à leur  surface.  Le  cœur  ne 
contient  point  de  sang. 

Dans  l’abdomen , l’intestin  grêle  est  rempli  de  méconium  d’un  vert 
foncé;  le  gros  intestin  en  contient  aussi  dont  la  couleur  est  jaunâtre.  La 
vessie  est  vide;  toutes  ses  parties  d’ailleurs  sont  dans  l’état  normal. 

D’après  cet  examen , nous  concluons  : 

4°  Que  l’enf.int  est  né  à tei  me  ou  à peu  près , et  qu’il  était  viable  j 

2 ’ Qu’il  a respiré  ; 

P 5’  Qu’il  est  difficile  de  concevoir  comment  l’enfant  serait  mort  par 
strangulation  et  surtout  au  moyen  du  cordon  ombilical  D’abord,  parce 
que  l’empreinte  circulaire  ne  répond  point  au  volume  ordinaire  du 
cordon  ; ensuite,  parce  que  l’empreinte  offre  deux  raies  séparées  par  un 
intervalle  de  même  couleur  que  la  peau,  ce  qui  est  inexplicable  dans  le 
système  de  sti'angulation  par  le  cordon.  Admettant  même  que  le  cordon 
ail  fait  deux  fois  le  tour  du  cou  , et  que  les  deux  circulaires  eussent  été 
juxtaposées,  on  n’expliquerait  pas  encore  le  peu  d’intervalle  qui  sé- 
pare les  deux  raies. 

4°  En  supposant  que  l’enfant  eût  été  étranglé  par  le  cordon  ombi- 
lical , nous  ne  pourrions  pas  mieux  concevoir  comment  la  respiration  et 
la  vie  extra- utérine  auraient  pu  s’établir,  à moins  que  l’enfant  n’eût 
respiré  avant  la  strangulation  ; et  dans  ce  cas,  les  voies  de  la  respira- 
tion auraient  olïert  quelques  signes  de  ce  genre  de  mort. 

5®  Les  lésions  profondes  que  nous  avons  observées  à la  tête  nous 
paraissent  une  cause  suffisante  de  la  mort;  mais  il  est  difficile  de  con- 
cevoir au  premier  abord  que  des  désastres  aussi  graves  aient  été  déter- 
minés par  la  cahute  de  l’enfant , depuis  les  parties  génitales  de  la  mère 
jusqu’au  sol,  a la  suite  de  l’accouchement. 

0®  Ayant  désiré  interroger  la  mère  sur  cet  événement,  nous  nous 
sommes  transportés  auprès  d’elle,  et  elle  nous  a dit  que  son  enfant  était 
d’abord  tombé  sur  le  carreau  à la  suite  de  l’accouchement , et  qu’il  lui 
était  échappé  une  seconde  fois  pendant  qu’elle  le  tenait  sur  ses  bras,  au 
moment  où  elle  s’était  trouvée  mal.  Nous  avons  mesuré  la  hauteur  de 
ses  membres  inférieurs  depuis  les  parties  génitales,  et  nous  avons 
trouvé  qu’ils  avaient  deux  pieds  sept  pouces.  Mesurant  ensuite  la  dis- 
tance de  sa  poitrine  au  sol,  nous  avons  obtenu  un  total  de  trois  pieds 
un  pouce.  Celte  seconde  chute  nous  a paru  plus  capable  que  la  pre- 
mière de  produire  les  désordres  que  nous  avons  constatés  à la  tête. 

8 avril  1834. 

Signé,  Marc,  Capuron,  Haüregard,  d’Héré,  Güichar».  ‘ 

Autre  rapport. 

Le  12  avril  1834,  à dix  heures  du  matin,  les  médecins  soussignés  se 
sont  réunis  au  bureau  de  M.  le  commissaire  de  police  du  quartier  de... 
pour  fixer  les  conclusions  du  rapport  et  en  faire  le  dépôt. 

Cependant  ils  ont  cru,  pour  mieux  éclairer  leur  conscience,  devoir 

procéder  à l’examen  du  bassin  de  la  demoiselle Ils  ont,  à cet  effet, 

délégué  MM.  les  docteurs  Capuron  et  Haüregard,  lesquels  se  sont  trans- 
portés dans  le  domicile  de  ladite  demoiselle  et  ont  exploré  son  bassin. 
Ils  ont  trouvé  qu’il  avait  une  largeur  plus  qu’ordinaire  à l’extérieur; 
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ils  ont  également  constaté  qu’à  l’iniérieur  il  était  d’une  forme  et  d’une 
largeur  normales  ; que  de  plus  les  parties  génitales  externes  ne  présen- 
taient aucun  cliangemenl  notable. 

Le  placenta  ayant  été  apporté  dans  le  cabinet  de  M.  le  commissaire 
de  police  et  examiné  par  les  médecins  soussignés , ils  ont  reconnu  qu’il 
n’oirrait  rien  d’inéguli<T  dans  sa  structure  ni  dans  sa  forme,  et  que  la 
portion  du  cordon  ombilical  qui  y adhérait  encore  avait  une  longueur 
de  52  pouces. 

Les  médecins  soussignés  conclurent  de  ce  qui  précède,  que,  d’une 
part,  les  dimensions  du  bassin  ; d’une  autre  part,  la  longueur  du  cor- 
don ombilical , peuvent  expliquer  l’expulsion  brusque  de  l’enfant  et  sa 
chute  sur  le  sol.  ( i2  avril  1854.) 

Signé,  d’Héré,  Marc,  Capüron,  Guichard,  Haüregard. 

Extrait  du  réquisitoire  de  M.  le  procureur  du  roi. 

Le  8 avril  dernier,  la  demoiselle....  accoucha  seule  dans  sa  chambre. 
L’enfant  tomba  par  terre,  fit  entendre  des  cris;  sa  mère  le  ramassa,  se 
transporta  jusqu'à  la  porte  , qu’elle  entr’ouvrit  pour  demander  des  ci- 
seaux à sa  jeune  sœur;  celle-ci  les  lui  ayant  donnés,  la  demoiselle 

referma  sa  porte,  se  transporta  près  de  son  lit  et  perdit  connaissance; 
l’enfant  retomba  une  seconde  fois.  Lorsque  la  mère  eut  repris  ses  sens, 
elle  coupa  le  cordon  ombilical,  plaça  son  enfant  dans  son  lit,  mais  il 
n’existait  déjà  plus.  La  tête  de  l’enfant  présentait  une  tuméfaction  con- 
sidérable au  front,  au  côté  droit,  etc. 

L’autopsie  du  cadavre  a été  faite  par  les  docteurs  Haüregard,  Gui- 
chard, Marc,  Capuron  et  d’Héré,  qui  ont  également  exploré  le  laassin 
de  la  mère. 

Il  est  résulté  de  leur  rapport,  etc.  Ainsi  la  mort  ne  peut  être  attri- 
buée à un  crime. 

Ce  cas  est  un  des  plus  obscurs  que  j’aie  rencontrés , parce  qu’indé- 
pendamment  que  quelques  auteurs  , Klein  entre  autres  , contestent  la 
possibilité  d’ecchymoses  produites  par  le  cordon  ombilical , le  double 
sillon  ecchymose,  situé  autour  du  cou  ne  répondait  pas,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  au  volume  ordinaire  du  cordon  ombilical.  Cependant, 
la  longueur  considérable  de  celui-ci  (52  pouces)  expliquernii  jusqu  à 
un  certain  point  la  possibilité  qu’ayant  fait  deux  fois  le  tour  du  cou , 
les  deux  circonvolutions  auraient  pu  s’effectuer  en  laissant  entre  elles 
un  intervalle  peu  considérable,  il  est  vrai,  mais  à l’abri  de  toute  com- 
pression, et  dont  la  peau,  par  conséquent,  aurait  pu  conserver  son  état 
normal. 

Mais  comment , avec  cette  supposition , expliquer  l’absence  de  tout 
autre  signe  de  suffocation?  On  ne  le  pourrait  autrement  qu’en  suppo- 
sant que  l’action  de  la  compression  produite  par  le  cordon  ombilical 
n’aurait  duré  que  pendant  la  vie  fœtale , et  qu’elle  aurait  cessé  aussitôt 
après , ou  même  déjà  pendant  l’expulsion,  ce  qui  aurait  permis  à l’en- 
fant de  respirer  et  de  crier. 

Quant  aux  lésions  graves  observées  sur  les  os  du  crâne,  il  me  paraît 
peu  probable  qu’elles  aient  été  produites  par  la  première  chute  de  l’en- 
fant, la  mère  étant  d’ailleurs  d’une  petite  stature.  Mais  il  est  plus  vrai- 
semblable qu’elles  ont  pu  avoir  lieu  par  l’effet  de  la  seconde  chute, 
lorsque  la  mère,  au  moment  de  tomber  en  syncope  et  prise  peut  être 
d’un  mouvement  convulsif,  aura  jeté  avec  violence  de  ses  bras  l’enfant 
qu’elle  y tenait.  Ainsi  s’expliquerait  aussi  comment,  par  le  contre-coup, 
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des  fractures  auraient  pu  avoir  été  produites  sur  le  côté  du  crâne  op- 
posé à celui  qui  le  premier  aurait  frappé  un  corps  dur.  ( Voyez  sur  ce 
sujet  en  général  ce  que  j’ai  dit  au  mol  Infanticide  du  Dictionnaire  de 
Médecine  en  21  vol, , tome  XII,  page  jusqu’à  la  page  Je  sais 
qu’on  pourrait  objecter  que  l’enfant  tenait  encore  au  cordon;  mais  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  celui-ci  avait  près  de  trois  pieds  de  long. 

Pour  ce  (jui  concerne  la  section  du  cordon  ombilical  à deux  lignes  de 
son  insertion  dans  l’ombilic,  on  ne  saurait  en  tirer  aucune  conséquence 
pour  ou  contre  la  nécessité  de  la  ligature  ; car  ici , d’après  le  récit  de  la 
mère , celle  section  aurait  été  faite  après  la  mort  de  l’enfant.  Aussi  n’a- 
vons-nous trouvé  aucun  signe  indiquant  une  hémorrhagie  ombilicale. 

Marc. 

Nous  nous  permettons  quelques  réflexions  sur  ce  rapport  très  circon- 
stancié et  plein  d’intérêt.  Le  réquisitoire  de  M.  le  procureur  du  roi 
s’appuie  des  conclusions  des  experts  pour  ne  pas  attribuer  la  mort  à un 
crime.  Mais  il  nous  semble  que  les  experts  ont  dit  le  contraire;  car 
dans  leurs  troisième  et  quatrième  conclusions,  ils  ont  déclaré  qu’ils  ne 
pouvaient  pas  expliquer  la  strangulation  par  le  cordon  ombilical.  Ils 
ont  été  plus  loin,  et  ils  ont  avancé  qu’il  leur  était  difficile  d’expliquer 
les  blessures  par  le  fait  seul  de  la  chute  ; c’était  bien  faire  pressentir 
qu’il  fallait  les  attribuer  à une  autre  cause. 

Pour  moi,  le  corps  de  délit  dont  nous  venons  de  rapporter  la  descrip- 
tion me  paraît  être  un  corps  de  délit  d’infanticide.  Je  me  fonde,  entre 
autres  faits,  1*^  sur  l’impossibilité  que  le  cordon  ombilical  puisse  pro- 
duire sur  la  peau  du  eou  d’un  enfant  un  éraillement  de  l’épiderme,  des 
ecchymoses  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  ainsi  qu’une  empreinte 
d’une  ligne  et  demie  de  largeur  seulement  ; 2®  sur  ce  que  la  chute 
d un  enfant  tenu  sur  les  bras,  et  par  conséquent  horizontalement, 
et  peut-être  même  la  tête  en  haut,  puisse  amener  des  désordres  aussi 
graves  que  ceux  qui  ont  été  décrits.  M.  Marc  cherche  à se  rendre 
compte  de  ces  lésions,  et  il  admet  la  possibilité  que  la  mère  tom- 
bant en  syncope,  ait  été  prise  de  certains  mouvements  convulsifs  qui 
lui  auraient  fait  jeter  son  enfant  avec  violence  sur  le  carreau.  Mais  d’a- 
bord si  la  syncope  eA  survenue,  la  flaccidité  des  membres  de  la  mère 
s’est  nécessaiiement  montrée  en  premier  lieu;  et  par  conséquent  la 
chute  de  l’enfant  s’est  elfectuée  à ce  moment,  c’est-à-dire  avant  les 
convulsions.  Dans  la  supposition  même  où  des  convulsions  se  seraient 
manifestées  de  prime  abord  . quel  < st  l’éiat  < onvulsif  dans  lequel  les 
deux  membres  supérieurs,  agissant  d'un  commun  accord,  saisiraient 
un  objet  du  volume  d’un  enfant,  se  fléchiraient  sur  eux-mêmes,  pour 
exécuter  ensuite  le  mouvement  de  projection,  et  de  manière  à ce  (pie  la 
tête  vînt  frapper  perpendiculairement  le  sol?  Cela  est  peu  concevable. 
D’ailleurs  la  mère  déclare  seulement  qu’elle  a perdu  connaissance  ; 
donc  elle  est  tombée  primitivement  en  syncope. 

Fractures  et  luxations.  — Les  considérations  que  nous  avons 
établies  sur  la  manière  dont  il  fallait  envisager  les  contusions 
du  fœtus  peuvent  s’appliquer  aussi  aux  fractures  et  aux  luxa- 
tions; car,  comme  elles,  elles  peuvent  être  l’effet  d’un  accou- 
chement laborieux.  C’est  avec  raison  que  M.  Marc  a appelé 
l’attention  sur  la  valeur  que  l’on  doit  attacher  à toutes  ces  alté- 
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rations  suivant  leur  siège.  « Les  fractures  et  les  luxations , 
dit-il , autres  que  celles  qu’on  remarque  à la  tête  et  au  cou  , 
sont  rarement  le  résultat  d’une  intention  criminelle  ; et'dans  le 
cas  où  elles  le  sont,  on  observe  d’autres  marques  de  sévices 
qui  peuvent  éclairer  sur  la  véritable  cause  de  la  mort.  » Quoi- 
que cette  remarque  soit  bonne  en  thèse  générale , nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  de  faire  observer  que  c’est  aussi  le  plus 
souvent  à la  tête  que  surviennent  les  lésions  résultant  d’accou- 
chements difficiles. Toutefois,  comme  les  violences  exercées  sur 
l’enfant  sont  toujours  dirigées  vers  les  organes  les  plus  impor- 
tants de  l’économie,  l’observation  de  M.  Marc  est  toujours  Juste. 
D’ailleurs , lorsque  des  fractures  et  des  luxations  surviennent 
pendant  un  accouchement , il  est  bien  rare  que  cet  accouche- 
ment se  soit  terminé  sans  le  secours  de  l’art , ce  qui  exclut 
toute  idée  d’infanticide.  M.  Yelpeau  et  plusieurs  autres  accou- 
cheurs en  ont  cependant  rapporté  des  exemples.  Les  fractures 
et  les  luxations  peuvent-elles  aussi  être  l’elfet  d’un  accouche- 
ment facile,  en  ce  sens  que  l’enfant  venant  à sortir  tout-à-coup 
des  organes  génitaux,  aurait  été  projeté  sur  un  corps  dur? 
M.  Henk  a établi  en  principe  que  la  sortie  brusque  de  l’enfant 
peut  occasionner  des  fractures  du  crâne,  des  épanchements 
sanguins  dans  le  cerveau,  des  commotions  cérébrales  mor- 
telles, etc.  Chaussier  a non  seulement  émis  la  môme  opinion, 
mais  il  l’a  encore  appuyée  d’expériences  nombreuses  dont 
voici  les  résultats. 

On  a laissé  tomber  quinze  enfants  morts-nés , perpendiculai- 
rement , d’une  hauteur  de  dix-huit  pouces  sur  un  sol  carrelé , 
de  manière  à ce  que  la  tête  vînt  porter  la  première  ; il  en  est 
résulté  une  fracture  à l’un  des  pariétaux  sur  douze  d’entre  eux. 
Même  résultat  a été  observé  à l’égard  de  quinze  enfants  que 
l’on  avait  laissé  tomber  d’une  hauteur  de  trois  pieds , seulement 
les  fractures  étaient  plus  étendues^  et  quand  on  a agi  à une 
plus  grande  distance,  alors  sont  survenus  des  relâchements, 
des  déchirures  des  commissures  membraneuses  de  la  voûte 
du  crâne , des  ecchymoses  et  des  épanchements  de  sang  dans 
la  cavité  des  méninges;  quelquefois  même  le  cerveau  a été 
altéré  dans  sa  substance. 
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On  a laissé  tomber  de  la  môme  manière  quinze  enfants , de 
la ‘hauteur  d’un  mètre  (trois  pieds  quatre  pouces)  5 et  par  la 
dissection  , on  a reconnu , sur  douze  d’entre  eux,  une  fracture 
des  os  pariétaux  étendue  chez  quelques  sujets  jusqu’à  l’os  from 
tal.  Lorsqu’on  a laissé  tomber  l’enfant  d’une  plus  grande  hau- 
teur, les  commissures  membraneuses  de  la  voûte  du  crâne 
étaient  relâchées  et  meme  rompues  en  quelques  points  ^ sou- 
vent la  forme  du  cerveau  était  altérée,  et  dans  quelques  cas, 
on  a trouvé  sous  la  méninge  ou  dans  l’épaisseur  de  la  ménin- 
gine  une  ecchymose , un  épanchement  de  sang  produit  par  la 
rupture  de  quelques  vaisseaux.  Ce  ne  fut  que  sur  des  enfants 
dont  les  os  du  crâne  étaient  très  mous  et  très  flexibles  qu’on  ne 
trouva  pas  de  fractures. 

La  tête  de  quinze  enfants  ayant  été  comprimée  sur  une  table , 
avec  les  deux  pouces  fortement  appuyés  sur  la  surface  du  crâne , 
on  obtint  chez  sept  d’entre  eux  des  fractures  longitudinales  aux 
pariétaux;  dans  les  autres,  il  existait  une  dépression  ou  un 
enfoncement  des  os,  et  chez  tous  une  déformation  plus  ou 
moins  grande  de  la  tête.  Enfin , des  désordres  beaucoup  plus 
grands  sont  survenus  lorsqu’on  a frappé  la  tête  avec  un  bâton. 

Parmi  toutes  ces  expériences,  il  n’y  a véritablement  que  les 
premières  qui  aient  quelque  rapport  avec  ce  qui  pourrait  se  pas- 
ser dans  un  accouchement  facile , où  la  femme,  étant  debout, 
les  jambes  écartées,  expulserait  l’enfant,  qui  viendrait  tomber 
sur  le  sol;  et  si,  d’après  Chaussier,  douze  enfants  morts  sur 
quinze,  ont  pu  présenter  des  fractures  en  tombant  seulement  de 
dix-huit  pouces  de  hauteur,  on  serait  porté  à conclure  de  là^  que 
ce  genre  de  lésion  est  on  ne  peut  plus  commun  dans  le  mode 
d’accouchement  que  nous  venons  de  signaler.  Posterait  cepen- 
dant à savoir  si  l’on  peut  inférer  d’un  enfant  mort  à un  enfant 
vivant?  Eh  bieni  l’observation  vient  détruire  cie  fond  en  comble 
l’échafaudage  hasardé  de  propositions  que  l’on  a pu  et  que  l’on 
pourrait  émettre  à ce  sujet. 

M.  Klein,  profitant  de  l’influence  que  lui  donnait  sa  qualité 
de  membre  du  conseil  supérieur  de  santé , provoqua  une  circu- 
laire qui  fut  adressée  par  le  gouvernement  à toutes  les  personnes 
qui , dans  le  royaume  de  Wurtemberg,  pratiquent  des  accou- 
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chements  ou  y assistent , afin  qu’elles  eussent  à s’occuper  de  la 
vériûcation  du  point  de  doctrine  dont  il  s’agit,  toutes  les  fois 
que  l’occasion  s’en  présenterait.  Cette  vérification  devait  surtout 
avoir  lieu  chez  des  femmes  qui  n’auraient  aucun  intérêt  à ca- 
cher leur  grossesse  ou  à altérer  la  vérité.  Le  résultat  de  cette 
mesure  fut  que  cent  quatre-vingt-trois  observations  bien  con- 
statées parvinrent  au  conseil  de  santé.  Elles  rendirent  compte 
de  cent  cinquante  expulsions  brusques,  les  mères  étant  debout; 
de  vingt-deux,  les  mères  étant  assises  ; et  de  six,  les  mères  étant 
à genoux , le  corps  incliné  en  avant  ; enfin , sur  les  cent  quatre- 
vingt-trois  accouchées,  il  y a eu  vingt-et-une  primipares.  Or, 
dans  ces  cent  quatre-vingt-trois  cas , il  n’y  a pas  eu  un  seul 
enfant  de  mort;  aucun  n'a  éprouvé  de  fissure  ou  de  fracture 
des  os  du  crâne , ou  toute  autre  lésion  quelconque.  Tous  ont 
conservé  leur  santé , quoique  les  uns  fussent  tombés  sur  un  sol 
planchéié  ; les  autres  sur  le  pavé  , et  même  de  la  hauteur  d’un 
étage  dans  l’auge  sèche  des  latrines.  La  conséquence  la  plus 
immédiate  et  la  plus  sensible  de  ces  chutes , a été  une  asphyxie 
passagère  chez  deux  enfants  qui  étaient  tombés  sur  le  pavé  ; un 
autre,  tombé  sur  le  sol  de  la  chambre , avait  une  légère  impres- 
sion avec  sugillation  sur  le  pariétal  droit  ; mais  ces  accidents 
ont  également  lieu  dans  les  accouchements  ordinaires.  Chez 
trois  qui  étaient  tombés  sur  un  clou  du  plancher , ou  sur  le 
bord  de  la  marche  d’un  escalier  en  pierre , en  remarqua  une 
petite  plaie  superficielle  qui  n’avait  aucune  importance.  Chez 
dix-huiCexpulsés  inopinément , les  mères  étant  debout , on  ob- 
serva de  légères  taches  ou  raies  bleues  résultant  d’une  chute 
sur  le  parquet;  chez  un  autre  enfin,  un  léger  éraillement  de  la 
peau  du  front  par  l’effet  d’une  chute  dans  les  latrines.  Il  n’y  a 
pas  eu  chez  aucun  de  ces  enfants  d’hémorrhagie  ombilicale , 
quoique,  chez  plusieurs,  le  cordon  eût  été  déchiré  à quatre, 
trois,  deux,  et  meme  à un  pouce  du  bas-ventre.  Chez  vingt-et- 
un  enfants,  il  était  même  pour  ainsi  dire  comme  arraché  dans 
le  ventre , et  il  a fallu  panser  la  plaie,  soit  avec  de  l’agaric,  soit 
avec  un  emplâtre.  (Article  Infanticide,  Dict.  demed.,pag.  188, 
tom.  XII.) 

^ Ces  résultats , qui  sont  le  fait  de  l’observation , parlent  trop 
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par  eux-mêmes  pour  qu’on  ait  besoin  d’y  rien  ajouter  ; nous  fe- 
rons cependant  remarquer  que  J.  Gardner  etGlokkengieser  ont 
vu  des  cas  de  fractures  et  de  lésions  graves  sur  des  fœtus  morts 
dans  Futérusipar  suite  de  violences  exercées  sur  leur  mère. 
Quant  au  fait  observé  par  M.  Chaussicr  de  cent  trente  fractures 
sur  le  squelette  d’une  petite  fille  qui  avait  vécu  vingt-quatre 
heures,  et  dont  la  naissance  avait  été  facile,  il  ne  prouve  rien 
autre  chose  que,  dans  ce  cas  exceptionnel,  la  constitution  de 
l’enfant  était  toute  spéciale,  et  analogue  à ces  faits  bien  connus 
de  cachexie  cancéreuse , où  les  os  se  rompent  quelquefois  par 
les  seuls  efforts  des  malades  qui  en  sont  affectés,  ou  sous  l’in- 
fluence de  la  pression  exercée  par  le  poids  de  leurs  corps  ; c’est 
ainsi  que  j’ai  observé  à rilôtel-Dieu  , dans  le  service  de  M.  Du- 
puytren , en  1818  , une  femme  qui  succomba  à une  affection  de 
ce  genre,  et  sur  le  corps  de  laquelle  j’ai  trouvé,  en  disséquant  le 
squelette  à famphithéàtre  de  la  Pitié,  cent  vingt-troisjfractures 
disséminées  sur  les  divers  os.  Je  sais  bien  qu’il  n’est  pas  impos- 
sible qu’un  enfant  de  la  constitution  de  celui  que  cite  Chaussier 
ne  devienne  le  corps  de  délit  présumé  d’un  infanticide  ; mais 
en  procédant  à l’ouverture  du  corps  et  aux  opérations  néces- 
saires à son  exploration,  les  médecins  seront  certainement 
frappés  de  la  friabilité  des  os,  et  tiendront  compte  de  cette 
circonstance  pour  mesurer  la  valeur  qu’ils  doivent  attacher  aux 
altérations  qu’ils  auront  observées. 

Nous  ne  nions  donc  pas  la  possibilité  d’une  fracture  au  crâne 
sous  l’influence  d’une  chute  de  l’enfant  dans  un  accouchement 
facile,  mais  cette  discussion  aura  servi  à faire  sentir  la  rareté 
de  cette  lésion  dans  de  semblables  circonstances.  Yoici  au  sur- 
plus un  exemple  qui  met  cette  'possibilité  hors  de  doute  ; il  a été 
tiré  du  S'ystème  de  Médecine  légale  de  Metzger,  et  traduit  par 
M.  Taufilieb,  qui  m’en  a donné  communication.  • , 


Mort  d’un  fœtus  par  l’effet  de  sa  chute  sur  un  sol  pavé^  dans 
un  accouchement  brusque,  ( IVildherg^  Magazin  fur  die  ge^ 
richtliche , arzneiwissenschaff,  Berlin,  1831  , page  62.) 

Obs.  GÎI.  — Une  femme  de  la  campagne,  bien  portante,  robuste , qui 
était  déjà  accouchée  deux  fois  avec  facilité  et  promptitude,  était  arrivée 
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vers  le  terme  de  sa  troisième  grossesse,  lorsqu’elle  se  hasarda  d’aller  au 
marché  dans  une  petite  ville  voisine,  pour  y vendre  des  comestibles.  Ayant 
été  surprise  par  les  douleurs  de  l’accouchement,  elle  se  hâta  de  ramasser 
ses  marchandises  pour  les  transporter  dans  une  maison  appartenant  à 
des  personnes  de  sa  connaissance.  Pendant  qu’elle  s’en  allait,  la  poche 
des  eaux  se  rompit  ; elle  n’eut  que  le  temps  de  gagner  un  coin  retiré  du 
marché,  pour  s’appuyer  contre  un  mur,  les  douleurs  étant  devenues  de 
plus  en  plus  insupportables.  Mais  aussitôt  une  contraction  violente  pro- 
duisit l’expulsion  brusque  de  l’enfant  avec  son  placenta,  et  sa  chute  sur 
un  yavé  inégal.  La  mère  allait  ramasser  son  enfant,  lorsqu’elle  fut  sur- 
prise par  une  hémorrhagie  très  forte  qui  l’effraya  au  point  qu’elle  perdit 
connaissance.  Revenue  à elle,  cette  femme  appela  à son  secours  quel- 
ques personnes  qui  passaient  près  d’elle.  On  accourut  aussitôt  pour  lui 
donner  des  soins  ; mais  l’enfant  fut  trouvé  mort,  baigné  dans  le  sang  de 
sa  mère,  et  en  rapport  avec  le  placenta  par  le  cordon  ombilical,  qui 
était  intact. 

L’autopsie  fournit  les  résultats  suivants  : longueur  du  cadavre,  19  pou- 
ces; longueur  du  cordon  ombilical,  depuis  l’ombilic  jusqu’au  placenta, 
15  pouces  seulement.  Respiration  jtarfaitement  accomplie.  Près  de  la 
grande  fontanelle,  au-dessus  de  l’angle  supérieur  et  antérieur  du  pa- 
riétal gauche,  on  trouva  une  tumeur  bleuâtre  très  considérable,  ren- 
fermant une  grande  quantité  de  sang  coagulé.  La  portion  du  pariétal 
gauche  constituant  l’angle  antérieur  et  supérieur  de  cet  os  était  totale- 
ment séparée  de  ce  dernier  par  une  fracture  qui  s’éten4Éait  depuis  le  mi- 
lieu de  la  suture  sagittale  jusqu’à  la  partie  latérale  de  la  suture  coro- 
nale  ; de  cette  solution  de  continuité  partaient  trois  fissures  divergentes, 
se  dirigeant  sur  la  partie  postérieure  du  même  os  pariétal.  Sous  la  partie 
de  la  dure-mère  correspondant  à la  fracture,  existait  un  épanchement 
de  sang  coagulé  de  l’étendue  d’une  pièce  de  six  francs. 

La  différence  entre  le  résultat  des  observations  de  Klein  et 
celui  des  expériences  de  Chaussier  peut  être  expliquée  par  cette 
circonstance  , que  la  force  expultrice  de  l’utérus  n’est  pas  per- 
pendiculaire au  sol , lorsqu’une  femme  est  debout , mais  bien 
plus  ou  moins  oblique , suivant  la  direction  que  cet  organe  a 
prise  pendant  son  développement,  en  sorte  que  le  sommet  de 
la  tête  de  l’enfant  ne  vient  jamais  frapper  directement  le  plan- 
cher, mais  que  l’enfant  glisse , soit  sur  la  face  , soit  sur  le  dos, 
selon  la  position  dans  laquelle  il  a été  expulsé. 

M.  Marc  résume  son  opinion  sur  ce  sujet  de  la  manière  sui- 
vante : « Il  n’est  pas  impossible  que  l’expulsion  brusque  et 
imprévue  de  l’enfant,  suivie  de  sa  chute  sur  un  corps  dur, 
puisse  produire  des  fractures  et  autres  lésions  graves  à la  tête  • 
que  cet  effet  est  en  général  fort  rare , et  qu’il  est  à peu 
près  impossible,  lorsque  l’enfant  ne  tombe  sur  le  sol  que  d’une 
hauteur  égale  à la  distance  ordinaire  des  parties  génitales  de  la 
femme;  ‘è^  qu’il  est  peu  probable,  à moins  que  l’enfant  ne 
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tombe  d’une  hauteur  considérable  , que  sa  chute  entraîne  in- 
stantanément la  mort;  4"  qu’il  est  impossible,  l’enfant  étant 
d’ailleurs  régulièrement  constitué,  que  cette  mort  survienne 
dès  les  premières  heures  de  la  naissance  par  le  seul  effet  de  sa 
chute  sur  le  sol , de  la  hauteur  des  parties  génitales  de  la  mère, 
celle-ci  étant  meme  debout  ; ô“  qu’il  faut  un  degré  de  violence 
beaucoup  moindre  pour  fracturer  le  crâne  d’un  enfant  mort 
que  pour  fracturer  celui  d’un  enfant  vivant.  » 

On  comprendra  par  le  fait  suivant  toute  l’importance  de  la 
discussion  à laquelle  nous  venons  de  nous  livrer;  il  démontre 
l’inOuence  fâcheuse  que  les  opinions  de  Chaussier  peuvent 
encore  exercer. 

• 

Cour  d’assises  de  la  Seine,  29  octobre  1856.  — Une  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans  accouche,  dans  la  nuit  du  5î  mai  au  juin,  dans  la  commune 
d’Ivry.  Elle  sort  de  chez  elle  pressée  par  l’envie  d’aller  à la  selle,  et  va 
se  placer  au-dessus  d’un  trou  profond  de  dix-huit  pouces;  pendant  les 
efforts  pour  allejj|^  la  selle,  l’enfant  sort.  Elle  le  prend,  le  ramène  à sa 
mère,  et  peu  de  temps  a()rès  il  expire,  quoiqu’il  fût  bien  vivant  et  jetât 

des  cris  au  moment  où  elle  l’avait  donné  à la  femme  Bout Le 

rapport  de  MM.  Ollivier  et  West  constate  que  l’enfant  pouvait  avoir 
huit  mois,  qu’il  a vécu,  et  que  la  respiration  a été  complète;  le  crâne 
était  brisé  en  plusieurs  endroits  et  pour  ainsi  dire  broyé  ; il  existait  dans 
le  cerveau  et  dans  la  poitrine  une  certaine  quantité  de  sang  ; il  y avait  sur 
les  bras  et  au  coudes  contusions  qui  indiquaient  qu’une  forte  pression 
avait  eu  lieu  en  ces  endroits;  du  sang  était  sorti  par  les  narines;  une 
partie  avait  été  avalée  et  on  Ta  retrouvée  dans  l’estomac. 

(M®  Bonjour,  avocat,  demande  si  de  l’eau  sucrée  que  lui  avait 
donnée  la  mère,  et  qui  n’a  pas  été  retrouvée  à l’autopsie,  n’aurait  pas  pu 
avoir  été  absorbée.  Que  l’on  fasse  boire,  ajoute-t-il,  de  l’eau  à un  jeune 
chat , et  qu’on  le  tue  aussitôt  ; qu’on  l’ouvre  plus  tard,  on  ne  retrouve 
pas  d’eau.  M.  Ollivier  déclare  le  fait  impossible.) 

Bonjour  discute  ensuite  dans  son  plaidoyer  la  question  de  savoir  si 
la  mort  de  l’enfant  doit  être  le  résultat  d’un  accident  ou  d’un  crime. 
Cette  discussion  terminée,  il  lire  de  sa  toque  un  petit  corps  blanc  et 
rond  qu’il  élève  en  l’air,  et  dit  : Ceci,  Messieurs,  c’est  le  crâne  d’un 
enfant  de  huit  mois;  voyez  comme  les  os  en  sont  minces  et  flexibles 
(en  ce  moment  le  défenseur  fait  craquer  le  crâne  entre  ses  doigls). 
Eigurez-vous  donc  un  enfant  avec  un  crâne  pareil  chassé  précipitam- 
ment des  flancs  d’une  mère  jeune  et  vigoureuse,  pleine  de  santé;  figu- 
rez-voLis-le  tombant  dans  un  fossé  de  dix-huit  pouces  : dix-huit  pouces, 
messieurs,  pour  un  homme,  c’est  un  pas;  pour  un  enfant,  c’est  un  pré-- 
cipice,  c’est  un  abîme  où  sa  vie  va  s’engloutir.  « — Acquittement.  (Journ. 
le  Droit,  50  octobre  1856.) 

ü est  douteux  que  cette  affaire  eût  eu  le  même  résultat  si  les  faits 
recueillis  par  Klein , et  que  nous  avons  exposés  à la  page  689  , eussent 
été  connus  du  jury. 

Nous  avons  été  chargés?  M.  Ollivier  et  moi , le  5 août  1839. 
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de  procéder  à Texamen  d’un  enfant  qui  a offert  des  circonstan- 
ces remarquables  que  les  auteurs  n’ont  pas  encore  signalées. 
Une  femme  mariée,  cuisinière  chez  un  traiteur  de  barrière, 
avait  déjà  fait  une  fausse  couche  à sept  mois;  elle  était  arrivée 
au  terme  de  sa  seconde  grossesse , mais  elle  ne  se  croyait  pas 
aussi  avancée;  tout-à-coup  elle  est  prise  des  douleurs  de  Tac- 
couchement;  la  salle  du  traiteur  étant  remplie  de  monde,  elle 
n’ose  monter  à sa  chambre , et  se  trouvant  près  de  la  cave  elle  y 
entre  ; elle  accouche  demi-fléchie , le  dos  appuyé  contre  le  mur. 
Le  cordon,  dit-elle,  s’est  rompu,  mais  nous  avons  reconnu  quil 
avait  été  coupé;  la  femme  perd  bientôt  du  sang  en  abondance;  elle 
appelle;  on  lui  porte  des  secours,  et  l’on  trouve  l^enfant  mort. 

Après  avoir  reconnu  que  le  cordon,  étail  sans  ligature  et 
coupé  à deux  reprises  différentes,  à son  extrémité  libre  au 
moyen  probablement  de  ciseaux  mal  tranchants , nous  voyons 
à la  tète  deux  ecchymoses,  l’une  à droite,  de  1 pouce  de 
diamètre,  l’autre,  à gauche,  de  2 pouces  1/2  de  largeur;: 
Dans  la  première , se  trouvait  du  sang  pur,  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire;  dans  la  seconde,  le  sang  était  mêlé  de  sérosité. 
— Une  fracture  existait  au  pariétal  gauche  ; telle  était  sa  di- 
rection que  partant  du  milieu  du  bord  supérieur  de  cet  os , 
elle  se  rendait  directement  en  bas  et  au-dessous  de  la  bosse 
pariétale,  la  contournait  en  se  dirigeant  directement  en  arrière 
jusque  vers  la  partie  moyenne  du  bord  postérieur  de  l’os  en  se 
réunissant  à un  espace  vide  de  forme  triangulaire,  ayant  envi- 
ron 5 lignes  sur  chacun  de  ses  côtés,  et  au  centre  duquel  était 
une  petite  portion  d’os  très  mince  et  de  peu  d’étendue  ; la  frac- 
ture , légèrement  oblique  à son  origine , avait  coupé  en  travers 
la  direction  tout-à-fait  verticale  des  libres  osseuses  jusqu’au- 
près de  la  bosse  pariétale , en  sorte  que  ses  bords  étaient  nets 
et  suivaient  une  ligne  droite;  mais,  à partir  de  ce  point,  les 
deux  bords  de  la  fracture  étaient  ondulés , amincis , ne  se  tou- 
chaient pas  ; et  à 1 ligne  ou  2 lignes  en  dehors , l’os  avait  au 
contraire  une  épaisseur  beaucoup  plus  marquée  ; il  y avait  là  un 
défaut  d’ossification  par  suite  peut-être  d’une  maladie  ; le  pa^ 
riétal  droit  était  fort  bien  ossifié.  Nous  dûmes  tenir  compte  de 
cette  circonstance,  et  faire  sentir  combien  un  pareil  os  était 
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friable,  en  admettant,  comme  le  disait  la  mère,  que  l’enfant 
fût  tombé  la  tète  sur  le  sol.  Toutefois , la  circonstance  de  la 
contusion  du  côté  droit,  réunie  à la  déclaration  de  la  mère,  qui 
disait  que  le  cordon  s’était  rompu  , tandis  que  nous  avions  re- 
connu qu’il  avait  été  coupé  à deux  reprises  différentes , ont 
servi  à faire  appeler  l’attention  des  magistrats  sur  la  possibilité 
que  des  manœuvres  criminelles  eussent  été  exercées  sur  l’en- 
fant,' en  présentant  toutefois  cette  assertion  sous  une  forme 
tout-à-fait  dubitative.  — Il  y a donc  certaines  conditions  des  os 
dont  il  faut  tenir  compte  dans  l’examen  de  pareilles  blessures. 

Il  est  une  lésion  qui  tue  instantanément  l’enfant,  et  qui  sou- 
vent pourrait  échapper  aux  recherches  du  médecin , c’est  la 
luxation  de  "la  tête  sur  la  colonne  vertébrale.  Les  désordres 
pourraient  être  tels , qu’il  n’existât  aucune  ecchymose  à l’ex- 
térieur, capable  d’en  déceler  la  présence.  La  mobilité  de  la 
tête  n’éclairerait  pas  plus  dans  ce  cas , parce  qu’elle  est  com- 
mune à tous  les  noLiveaux-nés , principalement  en  été , où  les 
parties  molles  sont  excessivement  relâchées,  tandis  qu’en  hiver 
elles  conservent  pendant  assez  long  - temps  de  la  rigidité. 
La  connaissance  de  ces  faits  doit  engager  le  médecin  à bien 
explorer  profondément  la  partie  supérieure  du  cou  de  l’enfant. 

Blessures  par  instruments  piquants  ou  tranchants.  — La 
meme  incertitude  ne  règne  pas  à l’égard  de  ces  lésions.  Ici, 
il  ne  s’agit  que  de  reconnaître  si  la  blessure  a été  faite  pen- 
dant la  vie  ou  après  la  mort.  Nous  exposerons  les  moyens  d’ar- 
river à cette  distinction  lorsque  nous  traiterons  de  la  question 
de  savoir  si  les  blessures  ont  été  faites  pendant  la  vie  ou  après 
la  mort  [voy.  le  chap.  des  Blessures)  ^ seulement  nous  ferons 
remarquer  ici  combien  il  est  important  de  préciser  quelles 
ont  pu  être  les  conséquences  de  telle  ou  telle  lésion  ^ de  déter- 
miner le  temps  qui  a pu  s’écouler  entre  le  moment  où  la  blessure 
a été  faite  et  celui  où  la  mort  est  survenue  ; de  rechercher  l’es- 
pèce d’instrument  dont  on  a pu  se  servir  ; résultats  auxquels  on 
arrive  en  tenant  compte  de  la  forme  de  la  plaie , de  son  étendue 
en  largeur  et  en  longueur,-  de  sa  profondeur,  et  surtout  en 
examinant  si  les  lèvres  de  la  blessure  sont  coupées  net, ‘ou 
déchirées,  ou  ecchymosées , etc.  {Voyez  un  cas  de  ce  genre, 
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p.  528.  ) Le  médecin  ne  saurait,  au  reste  , entrer  dans  des  dé- 
tails trop  minutieux  dans  la  description  de  ces  faits.  Quant  à 
la  gravité  des  blessures  et  aux  conséquences  qu’elles  ont  pu 
entraîner,  nous  renvoyons  aussi  au  chapitre  des  Blessures. 
— Les  auteurs  ont  généralement  placé  au  nombre  des  causes 
de  mort  criminelle  de  l’enfant , l’empoisonnement  et  la  détron- 
cation ; on  ne  connaît  pas  jusqu’alors  d’exemple  de  ces  genres 
de  mort,  qui  ne  pourraient  du  reste  être  constatés,  le  premier 
qu’à  l’aide  des  notions  que  donne  la  chimie  {voyez  la  partie 
toxique  de  cet  ouvrage) , le  second  en  établissant  que  la  dé- 
troncation a eu  lieu  du  vivant  de  l’enfant.  — Enfin , on  a 
placé  au  nombre  des  causes  de  mort,  en  matière  d’infanticide, 
la  combustion.  ( Voyez ^ pour  les  moyens  de  la  reconnaître , les 
BRULURES.  ) 

Si  nous  résumons  l’étude  des  violences  qui  peuvent  élever 
des  soupçons  d’infanticide,  nous  voyons  que  toute  blessure  ou 
violence  doit  toujours  être  envisagée  sous  le  point  de  vue  de 
sa  voir  : si  elle  n’aurait  pas  pu  avoir  été  le  résultat  de  l’accou- 
chement 5 2°  l’effet  d’une  chute  ou  d’un  accident  arrivé  à l’en- 
fant; 3°  le  résultat  involontaire  de  phénomènes  nerveux  surve- 
nus à la  mère  après  l’accouchement  ^ 4°  si  cette  blessure  a pu 
causer  la  mort?  C’est  en  ayant  égard  à ces  circonstances,  que 
Eoderé  a pu  réhabiliter  la  fille  Marguerite  Granger,  dont  nous 
allons  donner  l’histoire  détaillée  comme  un  cas  remarquable 
d’expertise  médico-légale.  • 

Obs.  Cni. — « Marguerite  Granger,  accusée  d’infanticide,  avait  décla- 
ré qu’elle  était  tombée,  neuf  jours  avant  ses  couches,  n’étant  pas  tout- à-fait 
à terme , et  qu’elle  était  accouchée  ?eule  dans  son  lit , une  heure  après 
s’y  être  mise,  et  quatre  heures  après  la  première  douleur.  Elle  préten- 
dit qu’elle  n’avait  pas  entendu  crier  son  enfant  au  moment  de  la  nais- 
sance, qu'elle  ignorait  comment  elle  avait  rompu  le  cordon  ombilical, 
quels  efforts  elle  avait  pu  faire  sur  l’enfanten  l’arrachant  elle-même  de 
son  sein.  C’était  sa  première  couche.  On  la  vit  les  mains  teintes  de 
sang  après  l’accouchement,  et  la  délivrance  eut  lieu  quatre  heures  plus 
tard.  Elle  déclara  qu’elle  n’avait  pas  été  bien  sûre  de  sa  grossesse,  et 
que  son  chirurgien  avait  partagé  son  opinion.  Nulle  trace  de  sang  n’avait 
été  reconnue  par  le  juge  de  paix  dans  aucun  endroit  ni  sur  aucun  des 
meubles  du  cabinet  où  cette  lille  couchait  et  d’où  elle  n’était  pas  sortie. 
Le  rapport  des  médecins  portait  : « Que  le  corps  de  l’enfant  était  sain 
J)  et  sans  corruption  ; qu’il  leur  paraissait  être  venu  à terme  ; que  le  cor- 

don  n’avait  été  ni  lié  ni  coupé,  mais  déchiré  à un  pouce  et  demi  du 
J)  ventre  ; qu’il  existait  une  ecchymose  répandue  tant  sur  la  tête  qu’au 
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î)  cou  et  à la  poitrine,  principalement  du  côté  gauche;  qu’ils  avaient 
observé  vingt-quatre  ou  vingt-cinq  blessures  ou  meurtrissures,  lon- 
j)  gués  la  plupart  de  quelques  ligties,  les  plus  longues  n’excédant  pas 
w dix-liuit  lignes,  dont  quelques  unes  alïeciaient  une  forme  circulaire; 
î)  les  autres  étaient  droites  , n’ayant  pas  toutes  plus  d’une  ligne  de  lar- 
» geur,  situées  sur  les  différentes  parties  de  la  face,  excepté  six,  répan- 
dues  au  col  et  à la  partie  supérieure  de  la  poitrine  : ce  qui  leur  avait 
3)  fait  présumer  que  la  tète  de  cet  enfant  avait  pu  être  lancée  contre 
33  quelque  corps  étranger  et  dur,  dont  les  impressions  étaient  inégales; 
33  qu’ayant  examiné  la  bouche,  ils  avaient  vu  la  mâchoire  inférieure  divisée 
33  en  deux  et  fracturée  à sa  symphyse,  laquelle  séparation  avait  pu pro- 
33  venir  des  efforts  faits  pour  empêcher  V enfant  de  crier  ou  pour  Vé- 
3)  touffer;  qu’ils avaieiitaperçu  au-dessus  de  l'oreille  gaucue  unedépres- 
33  sion  ou  enfoncement  qui  n’existait  point  au  côté  droit  et  n’était  i)as 
33  ordinaire  ; qu’ils  s’étaientdéterminésà  ouvrirla  tête,  et  avaient  reconnu 
3)  le  pariétal  gauche  enfoncé  dans  sa  partie  inférieure  ; qu’à  l’ouverture  du 
33  crâne,  il  s’était  écoulé  beaucoup  de  sang  liquide,  ce  qui  n’aurait  pas 
33  eu  lieu  si  l’enfant  fût  mort  avant  que  de  naître,  et  s’il  n’avait  pas  été 
33  contus,  parce  qu’on  avait  trouvé  beaucoup  de  sang  extravasé  à la 
33  base  du  crâne  ; que  pour  s’assurer  davantage  si  l’enfant  était  vivant  en 
33  ven  int  au  monde , ils  avaient  ouvert  la  poitrine , à l’inspection  de  la- 
33  quelle  ils  s’étaient  convaincus  que  le  poumon  avait  été  dilaté  et  gon- 
33  fié  par  l’air  extérieur,  ce  qui  prouvait  qu’il  était  vivant  en  sortant  de 
33  la  matrice.  33  En  conséquence,  les  médecins  prononcèrent  qu’il  y 
avait  eu  infanticide,  et  la  femme  fut  condamnée  à mort  par  le  tribunal 
criminel  du  département  de  l’Yonne. 

33  M V5.  Bourdois,  Baudelocque,  six  médecins  et  trois  chirurgiens  de 
Troyes,  ainsi  que  M.  Foderé,  furent  consultés  en  même  temps.  Leurs 
rapports  offrant  les  mêmes  conclusions,  nous  nous  bornerons  à faire  con- 
îiaître  celui  de  M.  Foderé,  qui  chercha  d’abord  à établir  que  les  vingt- 
quatre  ou  vingt- cinq  lésions  peu  étendues  auxquelles  les  experts 
donnaient  indifféremment  et  mal  à propos  le  nom  de  blessures  ou  meur- 
trissures, n’avaient  rien  de  commun  avec  unchoc,etqu’ellesannonçaient 
plutôt  la  manière  dont  la  fille  s’était  délivrée  et  les  armes  dont  elle"  avait 
fait  usage  pour  cela  ; que  la  division  de  la  symphyse  de  la  mâchoire  in- 
férieure attestait  seulement  les  efforts  que  l’accusée  avait  dû  faire,  au 
milieu  des  plus  violentes  douleurs,  pour  se  délivrer  par  tous  les  moyens 
possibles  d’un  premier  enfant;  que  l’enfoncement  du  pariétal  et  la  dé- 
pression observée  au-dessus  de  l’oreille  étaient  un  effet  assez  ordinaire 
de  l’accouchement;  que  le  sang  fluide  épanché  à la  base  du  crâne  se  ren- 
contrait chez  tous  les  enfants  dont  la  tête  était  restée  long-temps  au 
passage,  et  qui  avaient  péri  dans  celte  pénible  fonction  ; que,  d’ailleurs, 
les  ventricules  cérébraux,des  nouveaux-nés  contenaient  ordinairement 
beaucoup  de  sérosité  rougeâtre,  et  le  cerveau  beaucoup  de  sang  ; qu’ainsi 
il  était  absurde  d’en  inférer  que  l’enfant  était  né  vivant  ; que  le  défaut 
des  épreuves  respiratoires  empêchait  d’établir  celle  dernière  consé- 
quence, laquelle  était,  d’ailleurs,  écartée  par  l’état  du  cordon  ombili- 
cal, rompu  très  près  du  ventre,  qui  aurait  sans  doute  donné  lieu  à une 
hémorrhagie  dont  on  aurait  observé  les  traces  si  l’enfant  était  né  vi- 
vant; mais  que  précisément  parce  qu’il  n’avait  pas  donné  une  seule 
goutte  de  sang , c’était  une  preuve  que  l’enfant  était  mort  en  naissant, 
s’il  ne  l’était  pas  fféjà  avant  que  de  naître.  La  femme  fut  acquittée.  » 

( Capuron , Médecine  légale,  p.  5S0.  ) 

En  rapportant  ce  fait , M.  Orfila  a cru  devoir  le  faire  suivre  des  ré- 


699 


MORT  DE  l’enfant  DAR  DÉFAUT  DE  SOINS. 

flexions  ci-jointes,  qui  nous  paraissent  être  une  critique  sévère,  mais 
souvent  juste,  de  la  consultation  de  Foderé.  « La  lecture  du  mémoire 
consultatif  de  M.  Fodéré  fait  naître  de  nombreuses  réflexions.  On  voit 
d’abord  combien  le  premier  rapport  des  médecins  est  incomplet,  mal 
rédigé  et  loin  d’autoriser  les  conclusions  qui  le  terminent;  aussi  de- 
vait-un  parvenir  facilement  à en  faire  sentir  toute  la  nullité.  Les  moyens 
employés  par  le  professeur  de  Strasbourg  pour  rendre  la  liberté  à 
l’accusée  sont  en  général  basés  sur  des  faits  dont  on  ne  saurait  contes- 
ter l’importance  et  la  vérité;  il  en  est  cependant  quelques  uns  dont  la 
valeur  peut  être  discutée,  et  il  nous  paraît  d’autant  plus  essentiel  de 
le  faire,  que  laréputation  dont  jouii  l’auteur  qui  les  a mis  en  avant  pour- 
rait porter  les  médecins  qui  seraient  appelés  dans  des  cas  analogues,  à 
prendre  pour  modèle  le  mémoire  qu’il  a rédigé.  Après  avoir  établi  que 
les  vingt-quatre  ou  vingt-cinq  blessures  n’avaient  rien  de  comnmn  avec 
un  choc,  M.  Foderé  ajoute  quelles  annoncent  plutôt  la  manière  dont 
la  fille  s’était  délivrée , et  les  armes  dont  elle  avait  fait  usage  pour  cela. 
Ces  armes  étaient  sans  doute  les  mains  et  les  ongles  ; et  dès  lors  n’étaii-il 
pas  nécessaire  d’examiner  si  les  coups  d’ongle  avaient  été  donnés  dans 
un  dessein  criminel  ? Nous  avons  été  chargé , il  y a deux  ans , de  déter- 
miner la  nature  de  dix  ou  douze  blessures  semblables  que  présentait 
le  bras  gauche  d’un  fœtus  de  huit  moi';  nous  reconnûmes  qu’elles 
avaient  été  faites  par  des  ongles,  et  le  magistrat  ne  tarda  pas  à se  con- 
vaincre que  les  coups  avaient  été  portés  par  la  mère  aprè';  la  naissance  de 
l’enfant.  M.  Foderé  ajoute  que  si  d enfant  était  né  vivant,  il  aurait  perdu 
beaucoup  de  san  iparle  cordon  ombilical,  quiavait  étéromputrès près 
du  vtnlre,  et  que  précis 'ment  parce  qu'il  n'avait  pas  donné  une  seule 
goutte  de  sang,  l’enfant  était  mort  en  naissant  on  peu  avant  de  naître. 
Aiais  il  estdit  expressément  dans  le  rapport  des  premiers  médecins  que  le 
coidon  ombdical  n avait  éléni  lié  ni  coupé,  mais  déchiré  à un  pouce  et 
demi  du  ventre  : or  la  déchirure  du  cordon  peut  n’êlre  pas  suivie  d’un  écou- 
lement sanguin  considérable,  si  l’extrémité  déchirée  présente  des  traces 
d’ecchymose  et  de  coagulation.  Et  comment  M.  Foderé  a-t-il  pu  assurer 
que  le  cordon  n’avait  pas  donné  une  seule  goutte  de  sang  ? Est-ce  parce 
que  le  juge  de  paix  n’en  avait  reconnu  aucune  trace  sur  les  meubles  du 
cabinet?  Cette  preuve  est  loin  d’être  concluante,  parce  qu’on  aurait  pu 
laver  les  taches  formées  par  le  sang  qui  se  serait  écouté.  Mais  admet- 
tons qu’il  en  fût  ainsi,  serait-il  permis  d’affirmer  qu’un  enfant  serait 
mort-né,  parce  que  la  portion  rompue  du  cordon  ombilical  n’aurait 
point  fourni  une  seule  goutte  de  sang,  lorsqu’on  sait  que  dans  beaucoup 
de  cas  où  le  cordon  n’est  coupé  qu’après  que  la  respiration  a été  parfai- 
tement établie,  il  n’y  a aucun  écoulement  de  ‘•ang  par  l’extrémité  cou- 
pée du  cordon?  » (Voyez  les  Leçons  de  méd.  lég.y  tome.  page  45d.) 

YII.  La  mort  a-t-elle  été  la  suite  d’un  defaut  de  soins? 

La  mort  a eu  lieu  naturellement  ^ mais  on  eût  pu  l’éviter  si 
on  avait  donné  des  soins  à l’enfant.  Ici,  ou  le  défaut  de  soins' 
est  le  fait  de  l’ignorance,  et  alors  il  n’y  a pas  de  crime  -,  ou  bien 
l’omission  a été  volontaire , et  dans  ce  cas  elle  constitue  un 
homicide  involontaire  par  négligence , qui  ne  constitue  qu’un 
simple  délit.  ^ 
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Hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical.  — ■ La  première  omis- 
sion possible  est  celle  de  la  ligature  du  cordon  après  sa  section. 
Les  médecins  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’influence  positive  que 
peut  exercer  l’omission  de  cette  ligature.  Les  uns  la  regardent 
comme  une  circonstance  qui  n’est  pas  capable  d’opérer  la  mort  ; 
ils  se  fondent  sur  ce  que  l’hémorrhagie  ne  survient  jamais  chez 
les  animaux.  Mais  on  objecte  avec  raison  que  la  femelle , pour 
opérer  la  section  du  cordon , le  mâche  et  le  sépare  en  deux  par- 
ties par  une  sorte  d’arrachement,  action  capable  de  prévenir 
l’hémorrhagie  en  déterminant  le  resserrement  des  vaisseaux  et 
l’infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Les  autres, 
et  Rose  en  particulier , établissent  sur  le  sujet  qui  nous  occupe 
des  données  générales  qui  nous  paraissent  se  rapprocher  beau- 
coup plus  de  la  vérité. 

Avant  rétablissement  de  la  respiration.  — L’hémorrhagie 
n’a  presque  jamais  lieu,  lorsque  le  cordon  n’est  pas  coupé , et 
que  le  placenta,  décollé  entièrement,  sort  en  même  temps  que 
l’enfant.  — Quand  le  cordon  est  coupé  près  du  placenta,  il  est 
extrêmement  rare  de  la  voir  survenir.  — Elle  est  d’autant  plus 
fréquente  et  possible , que  le  cordon  est  coupé  plus  près  de 
son  insertion  à l’ombilic.  — Si  la  section  du  cordon  a lieu  par 
un  instrument  tranchant  immédiatement  après  la  naissance, 
l’hémorrhagie  est  beaucoup  plus  probable  que  dans  le  cas  où 
la  section  du  cordon  n’aura  été  elîeetuée  qu’après  quelques 
instants  de  vie.  — Si  le  cordon  est  rompu  par  traction , l’hémor- 
rhagie est  très  rare  , elle  est  presque  impossible;  en  effet,  elle  ne 
pourrait  avoir  lieu  que  par  la  veine  ombilicale , car  les  artères 
se  rétractent,  en  vertu  de  leur  élasticité , à la  suite  de  l’exten- 
sion forcée  qu’elles  ont  subie.  Or,  il  faut  supposer  un  retour  du 
sang  sur  lui-même  pour  concevoir  la  possibilité  de  l’hémorrha- 
gie par  la  veine.  — Dans  tous  ces  cas , l’hémorrhagie  n’est  pas 
impossible  y et  c’est  là  surtout  ce  que  le  médecin  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  ; car  cette  circonstance  est  favorable  à l’accusée. 

Après  rétablissement  de  la  respiration.  — Î1  est  généralement 
admis  aujourd’hui  que  du  moment  que  cette  fonction  s’exécute, 
elle  s’oppose  à toute  perte  de  sang  ^ elle  arrêterait  même  une 
hémorrhagie  qui  aurait  précédé  le  moment  où  elle  vient  à 
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s’établir.  Toutefois , on  a rapporté  des  observations  dans  les- 
quelles l’hémorrhagie  avait  pu  s’effectuer  malgré  l’établisse- 
ment de  la  respiration.  Ainsi  Mauriceau  ( Maladies  des  femmes 
grosses  ^ etc. , 393)  cite  le  cas  d’un  relâchement  de  ligature  à 
la  suite  duquel  survint  une  hémorrhagie  qui  causa  la  mort  en 
deux  jours.  Desgland  {Journ,  gén. , p.  345)  rapporte  un  acci- 
dent semblable  qui  entraîna  la  mort  en  douze  heures.  Béranger 
de  Carpi  a vu  des  ânons  et  des  poulains  périr  de  la  môme  ma- 
nière. On  trouve  dans  l’ouvrage  de  Merriman  {Synopsis  on 
diifficult  parturit . , etc. , p.  22)  deux  observations  semblables  à 
celles  de  Mauriceau.  — Ploucquet , dans  ses  expériences , fai- 
sait jaillir  à volonté  le  sang  du  cordon,  et  l’arrêtait  selon  qu’il 
suspendait  ou  qu’il  ne  mettait  pas  obstacle  à la  respiration.  Le 
docteur  Albert  reconnut  l’exactitude  du  fait  avancé  par  Plouc- 
quet dans  la  grande  majorité  des  cas;  mais  il  constata  des  ex- 
ceptions, et  il  a cité  deux  exemples  d’enfants  appartenant  à la 
meme  femme,  l’un  au  quatrième  jour  de  la  naissance , l’autre 
au  dixième , dans  lesquels  une  hémorrhagie  entraîna  la  mort 
de  l’enfant;  mais  dans  le  premier  cas  l’enfant,  venu  au  terme 
de  huit  mois,  chétif,  respirait  et  criait,  mais  ne  voulait  pas 
prendre  le  sein  ; il  n’exécutait  pas  de  mouvement  et  ressem- 
blait à un  cadavre.  {Ann.  'd'hyg.  et  de  méd.  lég,^  YI,  155.) 
Voici  un  exemple  analogue  aux  précédents  : 

Enfant  nouaeaii-né ^ mort  par  hémorrhagie  ombilicale , après 
avoir  respiré  y par  M.  Wildberg,  traduit  et  communiqué 
par  M.  Taufflieb  [fVildherg' s Alagazin  fiir  die  gerichtliche 
arzneikunde.'^eYVin.,  Année  1831,  page  395). 

Obs.  CIV.  — L’enfant,  du  sexe  féminin,  est  bien  conformé  ; il  n’offre 
aucun  indice  de  putréfaction  ; il  a i8  pouces  de  longueur,  et  pèse  6 li\res. 
Le  grand  diamètre  de  la  tête  a 4 pouces  1/4  , le  petit  5 pouces  1/2.  La 
grande  fontanelle  n’otïre  pas  de  grandes  dimensions,  les  sutures  sont 
très  étroites  ; la  fontanelle  postérieure  est  à peine  sensible.  Les  cheveux 
ont  près  de  1 pouce  de  longueur.  Le  nez  et  les  pavillons  des  oreilles 
sont  d’une  consistance  cartilagineuse. 

Le  visage  est  arrondi , mais  d’une  couleur  de  cire  blanche,  ainsi  que 
les  lèvres.  La  peau,  en  général,  e§t  lisse  et  blanchej  le  thorax  est 
voûté;  les  mamelons  sont  proéminents;  les  membres  sont  arrondis  et 
assez  bien  pourvus  de  chairs;  les  ongles  des  mains  et  des  pieds  sont 
luisants  et  fermes. 
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Ail  nombril  de  l’enfant  adtière  une  portion  de  cordon  ombilical  de 
4 pouces  de  longueur.  A I po.  1/2  de  rextrémilé  du  cordon,  évidem- 
ment coupé  par  un  instrurnen-t  Iranch  int,  se  trouve  placée  une  ligature 
formée  par  une  ficelle  blanche,  très  mince,  du  calibre  de  celles  que 
l’on  emploie  dans  les  pharmacies  pour  ficeler  les  fioles;  la  ligature 
avait  été  placée  de  manière  que  la  ficelle  avait  fait  deux  tours  avec  un 
nœud . puis  encore  deux  tours  avec  un  second  nœud. 

On  remarque  avec  surprise  que  la  portion  du  cordon  située  derrière 
la  ligature  n'est  pas  plus  gonflée  ni  plus  distendue  par  des  liquides 
{saflreicher,  plus  succulente)  que  la  partie  placée  au-devant  de  la  liga- 
ture , et  encore,  qu’en  enlevant  la  ligature,  on  trouve  aussi  peu  de  sang 
dans  les  vaisseaux  ombilicaux  que  dans  l’extrémité  du  cordon  placé  au- 
devant  de  cette  même  ligature. 

Les  viscères  de  la  cavité  abdominale  sont  bien  conformés,  mais  pâles 
et  anémiques.,  surtout  le  foie  et  la  rate.  La  vessie  est  vide  et  contractée 
sur  elle-même  ; le  rectum  est  dans  le  même  état,  excepté  la  partie  su- 
périeure de  cet  intestin  qui  contient  un  peu  de  méconium,  dont  on 
trouve  également  une  certaine  quantité  dans  le  colon  descendant  et 
dans  le  colon  transverse.  Les  vaisseaux  ombilicaux  sont  très  rétrécis 
et  presque  fermés.  Tous  les  gros  vaisseaux  sanguins  de  la  cavité  abdo- 
minale sont  videff. 

Les  organes  de  la  cavité  thoracique  sont  trouvés  dans  l’état  suivant  : 
glande  thymus  petite  et  pâle;  poumons  distendus,  proéminents  sur  le 
péricarde  et  le  recouvrant  en  partie.  Les  poumons,  avec  le  cœur  et  le 
thymus,  plongés  dans  de  l’eau  de  rivière  médiocrement  froide,  dans 
un  vase  approprié  à l’épreuve  hydrostatique,  nagent  sous  l’eau.  Les 
poumons  seuls  nagent  immédiatement  sous  la  surface  de  l’eau.  En  in- 
cisant ces  organes,  on  entend  une  crépitation  distincte,  mais  on  ne  voit 
point  paraître  de  sang  écumeux.  Les  poumons  ayant  été  coupés  en  mor- 
ceaux, chacun  de  ces  morceaux  surnagea  parfaitement;  ils  surnagèrent 
même  après  avoir  été  comprimés. 

Le  péricarde  contient  peu  de  sérosité;  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
sont  trouvés  vides.  Le  canal  artériel  se  trouve  très  rétréci,  presque 
fermé  ; le  trou  oval  est  en  grande  partie  ouvert.  Le  diaphrai^me  n’est  pas 
très  convexe.  L’épiglotte  est  relevée  ; on  ne  trouve  aucun  corps  étranger 
dans  la  bouche  et  le  pharynx. 

Les  sinus  de  la  dure-rnère  et  les  gros  vaisseaux  cérébraux  sont 
trouvés  vides;  les  ramifications  de  ces  mêmes  vaisseaux  offrent,  d’es- 
pace en  espace,  une  petite  quantité  de  sang.  Les  ventricules  du  cer- 
veau contiennent  peu  de  sérosité  ; les  plexus  choroïdes  sont  pâ'es  et 
exsangues. 

M.  Wildeberg  déduisit  de  ces  faits  les  conclusions  suivantes  : 

4“  L’enfant  est  née  viable  et  à terme. 

2^  L’enfant  a respiré  après  la  naissance. 

4^  L’enfant  est  mort  par  hémorrhagie.  Cette  hémorrhagie  a eu  lieu 
par  le  cordon  ombilical , l’autopsie  ayant  démontré  qu’elle  ne  pouvait 
se  faire  par  une  autre  voie. 

5'’  La  ligature  a été  placée  sur  le  cordon  ombilical  après  la  mort  de 
l’enfant. 

Ces  conclusions  furent  parfaitement  justifiées  par  les  aveux  de  la 
mère,  que  l’on  ne  parvint  à découvrir  que  quelque  temps  après  que 
l'autopsie  fut  faite.  Cetfe  femme,  qui  était  employée  comme  servante 
dans  la  maison  où  elle  accoucha,  déclara  que  l’enfant  était  né  vivant, 
qu’il  avait  respiré  et  crié  ; que , craignant  de  se  voir  trahie  par  les  va- 
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gissements  de  son  enfant,  elle  l’avait  caché  dans  le  coin  d’un  grenier 
abandonné , dans  un  bâtiment  attenant  à la  maison  de  ses  maîtres.  Elle 
n’avait  pas  lié  le  cordon  ombilical,  dont  la  section  avait  été  faite  au 
moyen  d un  couteau  de  poche.  Quand  elle  revint  quelque  temps  après 
pour  voir  son  enfant,  elle  le  trouva  mort  et  baigné  dans  son  sang. 
Po  ir  échapper  à la  punition  qu’elle  craignait  d’encourir  pour  avoir  né- 
gligé la  ligature  du  cordon  ombilical,  elle  nettoya  l’enfant,  et  plaça  sur 
le  cordon  une  ligature  au  moyen  d’une  ficelle  mince,  afin  que  personne 
ne  pût  soupçonner  la  véritable  cause  de  la  mort  de  son  enfant. 

Leutin  rapporte  l’exemple  d’une  hémorrhagie  par  un  cordon  de 
6 pouces  de  longueur.  (Meizger,  Système  de  médecine  légale,  4805.) 

Yoici  un  cas  d’expertise  dans  lequel  Fétatjde  l’enfant  a 
donné  lieu  à l’interprétation  du  fait  sur  lequel  nous  venons 
d’appeler  l’attention. 

Obs.  CV.  — Conformément  à l’ordonnance  de  M.  Hély  d’Hoissel , 
substitut  de  M.  le  procureur  du  roi , qui  nous  commet  à l’effet  de  pro- 
céder à l’examen  et  à l’ouverture  du  corps  d’un  enfant  nouveau-né 
trouvé  sur  l’esplanade  des  Invalides  et  déposé  à la  Morgue,  de  recher- 
cher s’il  est  né  vivant  et  viable , s’il  a vécu  ; s’il  porte  des  traces  de  vio- 
lences auxquelles  on  puisse  rattacher  la  mort,  et  s’il  existe  des  indices 
de  crime  ; nous  avons  procédé  aux  opérations  nécessaires  à la  solution 
de  ces  questions  ; nous  en  consignons  ci-après  le  résultat. 

Enfant  du  sexe  masculin,  pesant  2,650  grammes  (5  livres  4 onces 
environ),  long  < e 55  centimètres  4/2  (19  pouces  5 lignes),  le  milieu 
du  corps  répondant  à 7 lignes  au-dessus  du  nombril. 

Diamètre  de  la  tête. — Bipariétal , 9 cent.  ; occipito-frontal , 4 4 cent.  ; 
occipito-mentonnier,  42  cent.  5 miliim. — Ea  peau  parfaitement  organi- 
sée , des  traces  d’enduit  sébacé  au  pli  des  aine  s ; les  ongles  assez  étroits , 
mais  dépassant  l’extrémité  des  doigts  ; les  cheveux  blancs,  ayant  moins 
d’un  pouce  de  longueur  et  peu  nombreux. 

A l’ombilic,  une  portion  de  cordon  de  45 miliim.  (20  lignes)  ; elle  a 
été  coupée  avec  un  instrument  tranchant;  elle  ne  porte  pas  de  ligature. 

La  peau  est  peu  colorée,  ainsi  que  la  généralité  des  organes  et  des 
vaisseaux  , qui  ne  contiennent  que  peu  de  sang;  toutefois  , ce  n’est  pas 
encore  la  pâleur  hémorrhagique  que  l’on  observe  quelquefois. 

Aucune  trace  de  violences  tant  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur  du 
corps;  les  os  sans  fracture. 

Tête.  — Pas  de  contusions  sous  le  cuir  chevelu  ; une  très  petite  quan- 
tité de  sang  sous  le  périoste  de  la  moitié  postérieure  du  pariétal  et  de  la 
moitié  supérieure  de  l’occipital,  correspondant  à une  infiltration  séro- 
sanguinolente  du  cuir  chevelu , altérations  qui  nous  paraissent  le  résul- 
tat du  travail  d’un  accouchement  laborieux. 

Les  os  sains  ; le  cerveau  bien  organisé  et  à l’état  normal. 

Pvien  de  remarquable  dans  la  bouche. 

La  trachée-artère  pâle  sans  mucosités. 

Les  poumons  volumineux , contenant  de  l’air  dans  toute  l’étendue  de 
leur  parenchyme;  le  cœur  renfermant  peu  de  sang,  qui  s’y  trouve 
toutefois  en  proportion  plus  considérable  à droite  qu’à  gauche. 

Les  poumons,  plongés  dans  l’eau,  surnagent;  coupés  par  morceaux, 
ils  surnagent;  chaque  fragment  comprime  sous  l’eau  laisse  échapper 
• des  milliers  de  bulles  d’air  colorées  par  un  peu  de  sang , et  surnagent 
encore. 
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L’estomac  renferme  des  mucosités. 

Le  foie  est  à l’état  normal , mais  il  contient  peu  de  sang. 

Rien  de  particulier  dans  l’intestin  grêle. 

Le  gros  intestin  rempli  de  méconium. 

L’anus  perforé  et  libre. 

Un  point  osseux  encore  imparfaitement  développé  daus  le  centre  du 
cartilage  qui  termine  l’extrémité  inférieure  de  chaque  fémur.  _ 

Pas  d’apparence  de  putréfaction. 

Conclusion. 

U L’enfant  soumis*à  notre  examen  est  né  dans  le  cours  du  neuvième 
mois  de  la  grossesse.  . ^ ^ 

2°  Il  est  né  vivant  et  viable  ; il  a vécu. 

5°  Il  a complètement  respiré. 

4°  Il  ne  porte  aucun  trace  ou  indice  de  violences  auxquelles  on 
puisse  rattacher  la  mort. 

5®  Il  est  très  difficile  de  préciser  la  cause  de  la  mort  ; une  seule  cir- 
constance nous  porterait  à croire  qu’elle  aurait  pu  être  le  résultat  d’une 
perte  de  sang  plus  ou  moins  considérable  par  le  cordon  ombilical,  qui 
a été  coupé  très  court  et  qui  ne  porte  pas  de  ligature.  Toutefois  il  est 
d’observation  en  médecine  que  dans  ces  circonstances  mêmes,  l’hémor- 
rhagie n’a  pas  lieu  lorsque  la  respiration  est  parfaitement  établie,  et 
c’est  justement  le  cas  de  cet  enfant;  en  sorte  que  si  l’hémorrhagie  avait 
été  la  cause  de  la  mort , ce  cas  rentrerait  dans  le  nombre  des  exceptions 
dont  on  possède  cependant  des  exemples. 

Actuellement  que  nous  avons  signalé  les  circonstances  dans 
lesquelles  ce  genre  de  mort  peut  arriver,  nous  ferons  observer 
que  le  corps  de  l’enfant  porte  avec  lui  un  cachet  particulier 
qui  peut  servir  à le  faire  reconnaître.  La  peau  est  décolorée , 
exsangue , couleur  de  cire  ^ le  tissu  musculaire  lui-même  est 
plus  pâle  ; les  vaisseaux  veineux  et  artériels  sont  vides  de  sang  ; 
il  en  est  de  même  des  cavités  du  cœur  ; les  poumons  sont  bla- 
fards , ils  se  précipitent  au  fond  de  l’eau , présentent , en  un 
mot , tous  les  caractères  de  ceux  qui  n’ont  pas  été  pénétrés  par 
de  Tair.  M.  Ortila  {Méd.  lég. , II,  276)  a élevé  des  doutes  sur 
l’exactitude  de  cette  description  généralement  donnée  par  les 
auteurs  ; il  se  fonde  sur  des  expériences  qu’il  a faites  sur  des 
chiens  qu’il  a laissés  périr  d’hémorrhagie , et  qui  n’ont  pas  pré- 
senté une  déplétion  aussi  complète  du  système  veineux  et  du 
système  artériel.  Il  ajoute  qu’il  en  a été  de  même  de  cadavres 
d’individus  morts  par  le  supplice  de  la  guillotine.  Il  fait  enfin 
observer  que  la  putréfaction  seule  peut  produire  cette  vacuité  • 
des  vaisseaux.  Mais  remarquons  que  tous  les  auteurs  se  sont 
accordés  à tracer  le  même  tableau  de  la  mort  par  hémorrhagie  ; 
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que  M.  Orfila  lui-meme,  s’il  trouve  du  sang  dans  certains  points 
du  trajet  des  gros  vaisseaux,  constate  leur  vacuité  dans  la  ma- 
jeure partie  de  leur  étendue  ; qu’en  explorant  un  chien  mort 
d’hémorrhagie , on  se  prive  de  l’un  dés  cachets  les  plus  frap- 
pants du  genre  de  mort  : l’aspect  couleur  de  cire  que  présente 
la  peau.  — L’existence  d’une  ligature  au  cordon  ne  prouve  pas 
que  l’enfant  ne  soit  pas  mort  d’hémorrhagie;  car  une  mère 
qui  laisserait  périr  l’enfant  après  avoir  coupé  le  cordon  auprès 
de  l’ombilic,  pourrait,  pour  donner  le  change,  appliquer  la 
ligature  après  la  mort. 

Privation  d'air.  — Une  seconde  cause  d’omission  est  la  pri- 
vation d’air  respirable  par  défaut  de  soins.  Ainsi  une  femme  ac- 
couche seule,  l’enfant  est  assez  brusquement  expulsé-,  la  mère 
le  laisse  demeurer  entre  les  cuisses , la  face  sur  les  draps , la 
bouche  et  le  nez  plongés  dans  le  sang  et  les  eaux  de  l’amnios  : 
il  périt  asphyxié. — L’enfant  naît  avec  le  cordon  entortillé  autour 
de  son  col , et  succombe  à l’engorgement  des  vaisseaux  du  cer- 
veau. Tel  est  encore  le  cas  où  il  y a engouement  dans  la  bouche , 
dans  la  trachée,  par  des  mucosités  ou  par  les  eaux  de  l’amnios  : le 
doigt  introduit  dans  la  bouche  de  l’enfant;  une  position  conve- 
nable qui  lui  aurait  été  donnée , eût  suffi , dans  ces  diverses 
circonstances,  pour  le  soustraire  à la  mort. 

Exposition  au  froid.  — L’homicide  involontaire  d’un  en- 
fant nouveau-né  peut  avoir  lieu  dans  un  troisième  cas , c’est 
celui  où  l’enfant  n’a  pas  été  soustrait  à une  température  trop 
froide , et  meme  où  il  y a été  exposé  par  accident.  Cette  cause 
est  très  puissante  et  promptement  mortelle  ; c’est  ainsi  que 
nous  avons  vu  un  enfant  qui  avait  succombé  à ce  genre  de 
mort , pendant  le  temps  qu’on  le  transportait  de  la  demeure 
de  l’accouchée  à la  Maternité  ; et  cependant  il  était  enveloppé 
de  linge  et  entouré  des  précautions  qu’une  femme  peut  prendre 
quand  elle  n’a  pas  envie  de  cacher  son  accouchement.  — Un 
enfant  peut  périr  par  défaut  de  nourriture.  Enfin  il  est  des  en- 
fants qui  périssent  de  faiblesse,  et  qui  vivraient  si  on  stimulait 
la  respiration  et  la  circulation.  — Placerons-nous  au  nombre 
des  causes  d’homicide  involontaire  d’un  enfant  nouveau-né  par 
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omission , 1”  le  cas  où  la  faiblesse  de  naissance  est  telle  qu’il  est 
nécessaire  de  pratiquer  l’insufllation  pulmonaire  établir  pour  la 
respiration  ? celui  où  Tenfant  naît  dans  un  état  d’asphyxie,  et 
où  il  faut,  pour  éviter  la  mort,  laisser  écouler  du  sang  par  le 
cordon  ombilical?  3^  la  gangrène  qui  se  manifeste  quelquefois 
lorsque  l’inflammation  de  l’anneau  ombilical  est  excessivement 
vive,  et  qu’elle  n’est  pas  combattue  par  les  émollients  ? C’est  à 
tort,  suivant  nous,  que  plusieurs  auteurs  de  médecine  légale,  et 
M.  Orfila  entre  autres , ont  regardé  ces  circonstances  comme 
pouvant  faire  l’objet  d’une  accusation  d’homicide  involontaire 
d’un  enfant  nouveau-né  par  omission;  ce  sont  des  soins  qu’un 
médecin  seul  est  en  état  de  donner. 

Une  accusation  d’infanticide  pourrait  être  intentée  dans  le 

cas  suivant  : Madame  de  L était  mère  de  deux  garçons 

qu’elle  avait  nourris.  Elle  accouche  d’une  fille  qu’elle  allaite 
de  nouveau.  Sachant  combien  elle  est  portée  au  sommeil,  elle 
prend  chaque  nuit  la  précaution  de  se  mettre  à son  séant 
pour  donner  à téter  à son  enfant.  Cependant  à la  quinzième 
nuit  de  l’allaitement , elle  s’endort  assise,  pendant  que  son 
enfant  était  à son  sein;  elle  fléchit  peu  à peu  son  corps  en 
avant  sous  l’influence  du  sommeil  et  étouffe  son  enfant  qu’elle 
tenait  dans  ses  bras.  Cependant  elle  s’éveille  , aperçoit  son  en- 
fant sans  mouvement,  la  figure  violette;  elle  jette  un  cri,  ap- 
pelle son  mari;  mais  il  n’était  plus  temps,  l’asphyxie  était 
survenue.  Un  médecin  qui  demeurait  dans  la  maison  monte 
immédiatement,  mais  les  soins  sont  inutiles. 

On  voit,  en  résumé,  qu’il  est  plus  difficile  peut-être  de 
constater  l’homicide  involontaire  de  l’enfant  nouveau-né,  et 
qui  est  le  résultat  de  l’omission,  que  le  crime  d’infanticide  qui 
a eu  lieu  par  commission,  et  que  l’on  ne  doit  jamais  émettre 
une  opinion  à ce  sujet  qu’avec  la  plus  grande  réserve,  parce 
que  souvent  la  mère  est  elle-même  placée  dans  des  circon- 
stances tellement  indépendantes  de  sa  volonté , qu’elle  devient 
excusable.  Il  faut  surtout , dans  ces  sortes  de  cas , rechercher 
quel  est  l’âge  de  la  femme , quelle  peut  être  son  expérience  ; si 
elle  est  primipare-,  si  elle  n’était  pas  placée  elle-même  sous 
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rinfluence  d’iin  état  syncopal  dépendant  ou  d’une  hémorrhagie 
ou  des  douleurs  vives  de  raccouchement;  si  enfin  elle  n’a  pas 
été  en  proie  à des  convulsions  immédiatement  après  fac- 
couchement;  car  le  rôle  du  médecin  ne  consiste  pas  à cher- 
cher un  crime , mais  bien  à éclairer  les  magistrats  et  à décou- 
vrir la  vérité  , soit  qu’elle  excuse , soit  qu’elle  punisse. 

QUESTIONS  RELATIVES  A LA  MERE. 

Les  questions  qui  découlent  de  l’examen  de  la  mère  , qui  a 
lieu  naturellement  après  celui  de  l’enfant , sont  les  suivantes  : 

La  femme  est  elle  accouchée?  2*^  En  supposant  qu’il  soit 
prouvé  que  la  femme  est  accouchée,  y a-t-il  coïncidence  entre 
l’époque  de  son  accouchement  et  celle  de  la  naissance  présu- 
mée de  l’enfant?  Il  est  facile  de  concevoir  qu’on  n’arrivera  à 
résoudre  ces  questions  qu’en  étudiant  avec  soin  l’ordre  de  suc- 
cession des  phénomènes  qui  suivent  les  couches  [voyez  Accou- 
chement). 3^^  L’enfant  appartient-il  à la  mère  ? C’est  une  ques- 
tion que  le  médecin  n’est  presque  jamais  appelé  à résoudre , 
mais  qu’il  peut  quelquefois  éclairer  par  la  solution  précise  de  la 
précédente. 

4°  Une  femme  peut-elle  ignorer  sa  grossesse  ? Cette  question 
est  très  fréquemment  posée  aux  médecins,  parce  que  c’est  sou- 
vent le  prétexte  des  accusées  pour  justifier  l’état  d’incurie 
complète  dans  lequel  elles  se  sont  trouvées  au  moment  de  leur 
accouchement.  Foderé  [Méd.  lég.,  I,  495)  s'exprime  ainsi  : Il 
me  semble  que  dans  des  cas  pareils  il  faut  d’abord  poser  la 
question  : Vous  êtes  vous  exposée  à devenir  enceinte  ? Quelle  est 
en  effet  la  femme  qui  ignore  que  la  grossesse  dépend  d’un  com- 
merce avec  l’autre  sexe  ? quelle  est  celle  qui  s’y  étant  livrée 
peut  douter  de  la  véritable  cause  de  son  état? 

Desgranges,  de  Lyon,  écrivait  à Foderé  : Une  jeune  coif- 
feuse assez  niaise  était  recherchée  par  un  jeune  homme  qui 
lui  promettait  mariage.  Il  la  joint  un  jour  au  bain , sous  le  pont 
de  pierre;  il  parvient  à cohabiter  avec  elle  en  lui  persuadant 
que  dans  Veau  elle  ne  pouvait  devenir  enceinte.  Cette  jeune  fille 
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a contin-îé  de  coiffer  pendant  ses  neuf  mois  de  grossesse.  Elle 
fut  prise  tout-  à-coup  des  douleurs  de  renfantement  5 elle  niait 
naïvement  être  enceinte  -,  elle  n’avait  jamais  cherché  à cacher 
son  état.  M.  Desgranges  n’eut  que  le  temps  de  l’accoucher 
derrière  les  rideaux , en  présence  de  plusieurs  personnes  qui  se 
trouvaient  là.  Il  tire  de  ce  fait  la  conclusion  qu’une  femme 
peut  ignorer  sa  grossesse-,  mais  Foderé  ajoute  qu’elle  ne  peut 
ignorer  qu’elle  s’est  mise  dans  le  cas  de  devenir  grosse. 

J’ai  la  certitude , ajoutait  M.  Desgranges , qu’une  femme  peut 
devenir  enceinte  pendant  le  sommeil  de  l’opium.  Une  jeune 
personne^  au  milieu  de  notre  tourmente  révolutionnaire 
(à  Lyon),  est  devenue  enceinte  de  la  scélératesse  d’un  jeune 
homme  et  d’une  de  ses  parentes.  Il  en  a joui  pendant  l’effet 
d’une  forte  dose  d’opium,  et  elle  se  trouva  enceinte  sans  le 

savoir,  et  assurée  de  n’y  avoir  pas  donné  lieu L’exposé  des 

détails  de  cet  événement  ferait  frémir.  {Voij.  Foderé,  lY, 
pag.  463.  ) 

Une  femme  peut-elle  accoucher  sans  le  savoir'^  Lafosse 
a vu,  dans  un  hôpital,  une  femme  qui,  sentant  les  angoisses 
d’un  accouchement,  s’imagina  qu’elles  dépendaient  d'une  cause 
différente , et  se  leva  pour  aller  à la  selle  -,  elle  ne  fut  désabusée 
que  lorsque  l’enfant  fut  à demi  sorti,  et  l’on  fut  heureusement 
assez  prompt  pour  le  recevoir  et  en  prévenir  la  chute.  ( Foderé, 
Méd.  lég. , IV,  522.  ) ( Voij.  encore  p.  480.  ) 

Enfin , quelques  femmes  ayant  jeté  leurs  enfants  dans  des 
fosses  d’aisances , ont  déclaré  être  accouchées  en  allant  à la 
garde-robe,  et  non  seulement  avoir  ignoré  leur  grossesse,  mais 
encore  s’etre  méprises  sur  les  douleurs  de  l’accouchement  au 
point  de  les  avoir  confondues  avec  le  besoin  de  rendre  les  ma- 
tières fécales  ; d’autres  ont  dit  être  accouchées  au  moment  où 
elles  satisfaisaient  ce  besoin.  Nous  avons  fait  connaître  à la 
page  481  dans  quelles  circonstances  ces  déclarations  pouvaient 
être  accueillies,  et  avec  quelle  réserve  il  fallait  émettre  une  opi- 
nion à ce  sujet. 

60  La  femme  accouchée  était-elle  en  état  de  donner  à son  en- 
fant les  soins  que  réclamait  sa  position?  ( Voyez  page  485.  ) 
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CONDUITE  QUE  LE  MEDECIN  DOIT  TENIR  QUAND  IL  EST  APPELE  A RESOUDRE  LES 

DIVERSES  QUESTIONS  RELATIVES  A l’eXAIUEN  DE  CORPS  DE  DELIT  EN  BlATTiaiK 

d’infanticide, 

EXA3IEN  DE  LA  MÈRE. 

Lorsque  les  soupçons  de  la  justice  se  portent  sur  la  mère  d’un 
enfant  qui  a succombé  à une  mort  violente,  il  est  rare  que  le 
médecin  ne  soit  pas  appelé  à examiner  la  femme , à l’effet  de 
savoir  si  elle  n’est  pas  accouchée  récemment , et  s’il  n’exis- 
terait pas  une  coïncidence  parfaite  entre  l’époque  de  l’accou- 
chement et  celle  de  la  mort  de  l’enfant.  Voici  comment  il  doit 
se  conduire  dans  cette  circonstance  : rendu  auprès  de  la  femme 
inculpée,  il  lui  exposera  le  but  de  sa  démarche.  Comme  il 
est  possible  qu’il  trouve  une  opposition  formelle  à l’examen 
qu’il  doit  faire , il  faut  alors  que , sans  exercer  aucune  vio- 
lence contre  la  volonté  de  la  personne,  il  se  rende  immédiate- 
ment auprès  du  juge  d’instruction  pour  l’en  informer,  ou  bien 
qu’il  rédige  de  suite  un  rapport  dans  le  môme  sens.  Il  ne  doit 
jamais  perdre  de  temps , parce  que  les  preuves  matérielles  de 
l’accouchement  disparaissant  quelquefois  très  vite,  et  les  re- 
cherches judiciaires  n’ayant  souvent  lieu  que  fort  lard,  l’expert 
se  placerait  dans  une  position  plus  difficile  pour  les  recherches 
auxquelles  il  devra  ultérieurement  procéder. 

Si,  au  contraire,  la  femme  consent  à se  laisser  visiter,  le  mé- 
decin doit  porter  ses  regards  sur  l’état  général  de  l’inculpée  , 
sur  l’odeur  des  lochies  qu’elle  peut  émaner;  l’altération  de  ses 
traits  ; l’accélération  de  son  pouls  et  la  chaleur  de  sa  peau  ; la 
tuméfaction  des  seins,  leur  consistance,  et  souvent  même  leur 
rougeur  ; l’état  des  ganglions  axillaires  ; la  saillie  des  mame- 
lons ; la  [nature  du  liquide  que  l’on  peut  en  faire  sortir  par  la 
pression  exercée  à leur  base,  et  même  à toute  l’épaisseur  des 
seins.  Il  fera  ensuite  étendre  la  femme  sur  un  lit  ; palpera  le 

s 

ventre,  appréciera  sa  densité,  l’état  fendillé,  gercé  ou  plissé  de 
la  peau  de  l’abdomen , la  mobilité  de  la  peau  sur  les  muscles 
contractés , en  se  rappelant  qu’en  général  cette  partie  n’offre 
aucun  relâchement  chez  la  femme  qui  n’a  pas  eu  d’enfant , et 
qui  en  môme  temps  jouit  d’une  bonne  santé,  proposition  qui 
souffre  nécessairement  des  exceptions  que  tout  médecin  con- 
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naît.  Il  appréciera  le  degré  d’écartement  des  muscles  droits  ab- 
dominaux, l’étendue  en  largeur  de  l’anneau  ombilical  ; il  com- 
primera ensuite  la  région  hypogastrique  en  exerçant  des 
pressions  avec  la  main  largement  appliquée  sur  cette  partie  ; il 
recherchera  si,  au  centre  de  cette  région  et  profondément,  on 
ne  pourrait  pas  constater  l’existence  d’une  tumeur  due  au  dé- 
veloppement de  l’utérus , et  si,  dans  les  régions  iliaques,  ne  se 
trouveraient  pas  aussi  d’autres  tumeurs  provenant  de  l’engor- 
gement des  ovaires  et  des  ligaments  larges.  Tout  en  opérant 
ces  pressions,  il  portera  ses  regards  sur  la  ligure  de  la  femme , 
la  questionnera  meme  pour  détourner  son  attention,  et  s’assu- 
rera alors  d’une  manière  positive  que  le  toucher  exercé  par  lui, 
est  ou  n’est  pas  douloureux. 

Cet  examen  terminé , il  fera  placer  la  femme  de  manière  à 
ce  que  les  parties  génitales  soient  mises  à découvert  ; les  ge- 
noux étant  relevés  et  les  cuisses  écartées,  il  constatera  alors 
quel  peut  être  le  volume  des  grandes  et  petites  lèvres  , l’état 
plus  ou  moins  altéré  de  la  fourchette , la  couleur  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  vagin  , la  nature  du  fluide  qu’elle  sécrète  , 
l’odeur  que  ce  fluide  répand.  Il  portera  ensuite  le  doigt  vers  le 
col  de  l’utérus,  s’assurera  du  volume  de  ses  lèvres,  du  degré  de 
son  ouverture,  des  déchirures  qu’il  peut  offrir,  de  la  nature  du 
liquide  qui  peut  s’en  écouler,  et  répétera  la  même  opération  , 
la  femme  étant  debout,  en  ayant  le  soin  d’appliquer  lautre 
main  sur  la  région  hypogastrique , et  d’imprimer  à la  matrice 
des  mouvements  saccadés  de  bas  en  haut,  pour  mieux  juger  de 
la  sensibilité  de  cet  organe. 

Ces  recherches  une  fois  terminées  , il  procédera  à l’examen 
de  la  chemise  et  des  linges  qui  peuvent  avoisiner  les  parties  gé- 
nitales; il  vérifiera  l’état  des  draps  du  lit , des  matelas,  en  un 
mot  de  tout  ce  qui  peut  porter  trace  de  taches  résultant  d’un 
accouchement  récent. 

s 

Ce  qui  est  surtout  important  pour  la  conduite  future  de  l’ex- 
pert, c’est  qu’il  n’arrive  pas  auprès  de  la  femme,  imbu  de  l’idée 
qu’elle  est  accouchée , par  cela  seul  qu’il  a mission  de  vérifier 
le  fait  ; car  alors  il  se  placerait  dans  une  position  très  propre  à 
être  induit  en  erreur.  C’est  ainsi  qu’il  pourrait  prendre  un  lit 
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ensanglanté  par  le  sang  provenant  de  l’ouverture  d’une  veine 
variqueuse  , pour  le  sang  des  lochies  ; le  sang  des  règles  pour 
celui  des  lochies  ; un  écoulement  en  blanc  habituel  ou  un  écoule- 
ment vénérien,  pour  une  suite  de  couches;  certaines  ulcérations 
provenant  de  la  malpropreté , pour  les  déchirures  d’un  accou- 
chement récent,  déchirures  en  voie  de  suppuration.  Il  pourrait 
commettre  encore  une  foule  de  méprises  du  même  genre. 

Quant  aux  inductions  à tirer  de  chacun  des  faits  sur  lesquels 
nous  avons  appelé  l’attention , nous  renvoyons  le  lecteur  à 
l’article  Accouchement  , où  ont  été  exposés  avec  détail  tous 
les  phénomènes  qui  accompagnent  ou  qui  suivent  les  couches. 

EXAMEN  ET  OUVERTURE  DU  CORPS  DE  l’eNFANT. 

L’expert  mandé  par  la  justice  pour  procéder  à Fouverture 
d’un  enfant  doit,  avant  tout  examen,  s’enquérir  auprès  d’elle 
de  toutes  les  circonstances  qui  se  rattachent  à la  découverte  du 
corps  de  délit  ; la  disposition  des  localités  où  on  a trouvé  le  fœtus  ; 
les  moyens  que  l’on  a employés  pour  l’en  tirer  ; s’il  est  resté 
exposé  à l’air  ou  enfermé  avec  soin , ou  placé  dans  de  l’eau,  de 
l’eau  chlorurée,  de  l’alcool,  ou  toute  autre  liqueur  ; si  des  moyens 
violents  ont  été  employés  pour  extraire  le  corps  de  l’enfant , et 
quels  sont  les  renseignements  que  l’on  a pu  obtenir  d’une  per- 
sonne à l’égard  de  laquelle  s’élèvent  des  soupçons,  comme  pou- 
vant être  l’auteur  du  crime.  Ces  connaissances  premières  ser- 
viront à expliquer  bien  des  lésions  que  l’on  pourrait  atlribuer 
à l’inculpée , et  éviteront  des  méprises  trop  préjudiciables.  C’est 
ainsi  qu’une  femme , après  avoir  jeté  son  enfant  dans  le  tuyau 
d’une  fosse  d’aisance,  lorsqu’il  était  déjà  mort,  employa  une 
barre  de  fer  pour  le  pousser  à une  profondeur  plus  grande  ; le 
tuyau  s’étant  trouvé  trop  étroit , et  le  fœtus  ayant  été  placé  dans 
une  position  qui  avait  arreté  sa  chule  dans  la  fosse,  il  en  résulta 
des  lésions  auxquelles  on  aurait  pu  attribuer  la  mort  de  l’enfant. 

Il  faut  ensuite  qu’il  se  fasse  représenter  l’enfant  dans  la  si- 
tuation où  il  était  lorsqu’il  a été  découvert.  Le  plus  souvent  ces 
enfants  sont  enveloppés  dans  des  linges , pliés  et  repliés  sur 
eux-mêmes;  dans  des  sacs,  dont  quelques  uns  sont  cousus  et 
fermés  hermétiquement^ de  manière  à cacher  complètement 
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Fobjet  qu’ils  renferment  ; tantôt  c’est  un  carton  , tantôt  c’est 
un  panier  à bourriche,  etc.  Le  médecin  doit  décrire  exacte- 
ment toutes  ces  enveloppes  ; la  marque  des  linges,  s’il  en  existe  ; 
la  couleur  et  l’espèce  de  fil  qui  a servi  à coudre  les  sacs  ; et 
enfin  ia  situation  de  l’enfant  dans  ces  divers  objets,  si  le 
corps  du  délit  lui  est  présenté  sans  avoir  été  dérangé. 

Ces  circonstances  préliminaires  une  fois  établies,  l’expert 
s’occupera  de  Vexamen  extérieur  du  corps  de  l’enfant.  Il  por- 
tera son  attention  sur  le  sexe  ; — la  conformation  générale , à 
l’effet  de  rechercher  s’il  n’existe  pas  quelque  dilYormité  entraî- 
nant avec  elle  la  mort  {voyez  Monstruosités  ) ; — l’état  des 
parties  molles  en  général,  eu  égard  à la  putréfaction  ; il  notera 
la  couleur  de  la  peau,  le  degré  d’adhérence  de  l’épiderme; 
celui  des  ongles  ; la  teinte  verte , brune  ou  opaline  du  derme  ; 
la  saponification  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire , dont  il  me- 
surera la  profondeur  par  des  incisions  peu  étendues  et  ne  pé- 
nétrant pas  dans  les  cavités  *,  l’état  emphysémateux  en  général  ; 
les  érosions  de  la  peau  ; les  destructions  de  peau  en  putrilage , 
dont  les  bords  pourront  être  ou  ne  pas  être  saponifiés  ; les  por- 
tions de  membres  détruits , et  principalement  celles  des  mains 
et  des  doigts  ; — les  ouvertures  naturelles  qui  peuvent  être 
oblitérées , ou  desquelles  il  peut  s’écouler  différents  liquides , 
du  sang  par  exemple,  ou  au  moins  présenter  des  traces  de  leur 
écoulement.’ — Les  piqûres,  plaies,  contusions,  ecchymoses, 
qui  peuvent  se  rencontrer  sur  diverses  parties,  et  dont  il  fera 
connaître  avec  exactitude  la  nature  et  les  dimensions.  Toutes 
les  fois  qu’une  plaie  ou  une  autre  blessure  paraîtra  avoir  de  la 
profondeur,  il  en  réservera  l’examen  pour  le  moment  où  il 
pourra  en  même  temps  explorer  les  organes  placés  plus  pro- 
fondément ; — le  poids  de  la  totalité  du  corps  ; — la  longueur 
du  fœtus , prise  du  sommet  de  la  tête  à la  plante  des  pieds. 
Cette  opération  se  pratique  de  la  manière  suivante  : on  place 
l’enfant  sur  le  dos,  on  fait  relever  la  tête  dans  une  situation 
naturelle,  on  fait  fixer  le  bassin  et  appuyer  sur  les  rotules, 
afin  de  redresser  les  jambes,  ordinairement  fléchies  sur  les 
cuisses.  On  applique  une  règle  sur  le  sommet  de  la  tête , trans- 
versalement à la  direction  verticale  du  corps , et  de  cette  règle 
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on  fait  partir  im  fil  que  l’on  prolonge  sur  le  côté  de  la  tète , 
puis  au-devant  du  thorax , et  que  l’on  fait  descendre  entre  les 
deux  jambes  pour  le  conduire  jusqu’à  la  plante  des  pieds , que 
l’on  a fait  placer  dans  une  direction  perpendiculaire.  On  peut 
encore  employer  le  rnécomètre  de  Chaussier,  genre  d’instru- 
ment tOLit-à-fait  analogue  à celui  dont  se  servaient  autrefois  les 
cordonniers  pour  prendre  leur  mesure.  — Pliant  alors  en  deux 
parties  égales  le  fil  dont  on  s’est  servi , on  en  place  une  extré- 
mité à la  plante  des  pieds  ou  au  sommet  de  la  tête,  et  Ton  voit, 
en  prolongeant  l’autre,  à quel  point  du  corps  elle  correspond  ; à 
terme,  c’est  ordinairement  à cinq  ou  six  lignes  au-dessus  du 
nombril,  que  cette  extrémité  vient  se  rendre  ; ce  point  indique 
l’insertion  du  cordon  relativement  à la  moitié  de  la  longueur 
du  corps.  — La  couleur  de  la  peau , si  elle  est  blanche , rose 
ou  rouge  uniformément  ou  par  plaques , ce  qui  peut  éclairer 
sur  les  genres  de  mort  par  hémorrhagie  et  par  asphyxie.  Sa 
diaphanéité , sa  consistance  et  le  degré  de  son  organisation , 
dont  on  peut  tirer  des  conséquences  par  rapport  au  dévelop- 
pement de  l’enfant.  — Sa  texture  au  nombril , qui , à l’époque 
du  terme  de  neuf  mois,  doit  présenter  les  traces  d’une  organi- 
sation parfaite  -,  ce  qui  établit  une  différence  tranchée  entre 
l’aspect  de  cette  enveloppe  et  l’aspect  des  membranes  du 
cordon  ; tandis  que,  plus  on  s’éloigne  du  terme  de  neuf  mois, 
et  mieux  elle  se  confond  par  son  aspect  et  son  organisation 
avec  ces  membranes.  — Les  traces  d’enduit  sébacé,  qui  chez 
les  enfants,  où  il  est  le  moins  abondant,  se  rencontrent  presque 
toujours  dans  le  creux  des  aisselles , aux  plis  des  aines  et  aux 
jarrets  ; non  pas  cependant  que  l’enduit  sébacé  ne  puisse  jamais 
manquer  -,  mais  ce  sont  les  parties  où  l’on  en  laisse  souvent 
une  portion,  alors  même  qu’on  lave  les  enfants  à leur  nais- 
sance , à plus  forte  raison  dans  des  cas  d’infanticide  où  il  y a 
absence  de  soins.  — Les  ongles , sous  le  rapport  de  leur  orga- 
nisation, de  leur  densité,  et  surtout  de  leur  développement, 
tant  en  largeur  qu’en  longueur  • on  sait  qu’à  terme  ils  dépas- 
sent l’extrémité  des  doigts,  et  qu’ils  acquièrent  de  plus  en  plus 
de  consistance  avec  l’âge.  Les  auteurs  me  paraissent  avoir  en 
général  attaché  beaucoup  trop  d’importance  à la  longueur  des 
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ongles,  comme  preuve  de  développement  ; je  lésai  presque 
toujours  vus  recouvrant  l’extrémité  des  doigts  aux  diverses  épo- 
ques de  la  grossesse , il  est  vrai  qu’à  terme  ils  la  dépassent^  on 
n’a  pas  eu  assez  égard  à leur  largeur  comparée  à la  circonférence 
de  l’extrémité  des  doigts.  Ainsi , au  terme  de  neuf  mois , les  on- 
gles forment  ordinairement  la  moitié  de  la  circonférence  des 
doigts,  tandis  qu’auparavant  ils  n’en  constituent  quelquefois  que 
le  quart.  Il  me  paraît  beaucoup  plus  sûr  de  ne  pas  négliger  de  les 
envisager  sous  ce  dernier  point  de  vue.  — Les  cheveux , sous 
le  rapport  de  leur  couleur,  de  leur  longueur,  de  leur  quantité. 

Avant  de  porter  ses  regards  sur  la  tête  en  particulier,  l’ex- 
pert doit  fixer  l’attentiori  la  plus  grande  sur  l’anneau  ombilical 
et  sur  le  cordon.  Be  leur  examen  on  tirera  des  inductions  très 
importantes;  et  sans  passer  en  revue  les  divers  cas  qui  peuvent 
se  présenter,  nous  supposerons  deux  circonstances  possibles  : 
ou  bien  il  reste  adhérent  à l’anneau  une  partie  du  cordon  orn- 
bilical  frais  ou  sec  ; ou  bien  l’anneau  en  est  dépourvu.  Dans  le 
premier  cas  on  doit  décrire  son  espèce,  s’il  est  gras  ou  maigre, 
c’est-à-dire  s’il  contient  beaucoup  de  gélatine  de  Warthon  ou 
s’il  en  est  peu  pourvu  *,  — quelle  est  sa  longueur  ^ — s’il  porte 
une  ligature;  et , dans  le  cas  ou  il  en  existe  , avec  quoi  elle  est 
faite , comment  elle  est  faite,  et  à quelle  distance  de  l’ombilic 
elle  se  trouve  ; le  degré  de  torsion  du  cordon  ; — sa  transpa- 
rence ^ — le  volume  des  vaisseaux  qu’il  renferme;  — s’ils  con- 
tiennent du  sang  que  l’on  puisse  faire  écouler  de  l’extrémité 
libre  par  la  pression  ; — si  cette  portion  de  cordon  a été  cou- 
pée ou  déchirée  ; — si  la  section  est  à bords  ou  lèvres  tellement 
nettes,  que  l’on  puisse  supposer  qu’elle  a été  faite  avec  un  in- 
strument tranchant  et  par  une  personne  qui  ait  l’habitude  de 
cette  opération.  — Dans  le  cas  de  déchirure  ou  d’arrachement, 
décrire  l’inégalité  relative  dans  la  longueur  des  lambeaux  des 
membranes  du  cordon;  l’enfoncement  de  certain  vaisseau  dans 
l’épaisseur  du  cordon,  tandis  que  tel  autre  dépasse  de  plusieurs 
lignes  son  extrémité  libre.  — Le  cordon  est-il  desséché,  noter 
s’il  est  aplati  en  ruban  ou  s’il  offre  quelque  torsion  , et  recher- 
cher, en  comparant  cette  dessiccation  avec  l’état  de  l’anneau 
ombilical , si  elle  est  le  fait  de  la  vie  de  l’enfant  pendant  plu- 
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sieurs  jours , ou  si  elle  a été  opérée  par  le  contact  de  Fair  seul. 
La  dimension  en  largeur  des  vaisseaux  que  l’on  aperçoit  à tra- 
vers  le  cordon  peut  môme,  ainsi  que  la  quantité  de  sang  qu’ils 
contiennent,  faciliter  aussi  cette  distinction. 

L’état  de  l’anneau  ombilical,  pourvu  ou  dépourvu  de  cordon, 
doit  être  le  sujet  d’un  grand  nombre  d’observations.  Le  cordon 
existe-t-il  avec  l’aspect  que  présente  celui  d’un  enfant  mort 
immédiatement  ou  peu  de  temps  après  la  naissance,  il  faut  voir 
si  les  membranes  sont  intactes  dans  leur  point  d’insertion  à la 
peau  du  nombril.  — Y a-t-il  quelques  solutions  de  continuité, 
rechercher,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  si  elles  peuvent  être 
le  fait  d’une  tentative  d’arrachement , ou,  au  contraire , le  ré- 
sultat de  sa  chute  naturelle.  Dans  ce  dernier  cas  il  “existe  sou- 
vent un  cercle  inflammatoire  rosé,  en  dedans  duquel  se  trouve 
un  cercle  blanchâtre,  sécrétant  du  pus  ou  un  fluide  muqueux. 
Toutefois  ces  phénomènes  ne  sont  pas  constants.  On  voit , de 
plus,  les  vaisseaux  ombilicaux  dénudés,  rétrécis  et  encore 
adhérents,  alors  que  les  membranes  sont  détachées.  En  cas 
d’arrachement  du  cordon , il  est  très  rare  qu’il  ne  reste  pas  au 
pourtour  du  nombril  des  petites  portions  de  ses  membranes , et 
souvent  aussi  une  partie  de  l’un  des  vaisseaux  dont  la  rupture 
n’a  pas  eu  lieu  au  niveau  de  l’ombilic.  Si  l’absence  du  cordon 
est  le  fait  de  la  chute  naturelle,  l’ombilic  est  rétréci , présente 
une  espèce  de  cul-de-sac  plus  ou  moins  complet;  et  si  l’on 
aperçoit  encore  quelques  débris  de  vaisseaux,  il  faut  essayer 
de  les  attirer  au  dehors  et  de  les  faire  jouer  à travers  l’anneau 
fibreux  de  l’ombilic,  comme  cela  s’efiectue  dans  les  cas  d’ar- 
rachement, puisqu’à  la  naissance,  ils  sont  environnés  d’un 
tissu  cellulaire  extrêmement  lâche. 

Après  avoir  procédé  à l’examen  général  de  l’extérieur  du 
corps  , on  passe  â celui  de  chaque  partie,  et  d'abord  de  la  tête. 
On  notera  sa  forme , — les  dimensions  de  ses  divers  diamètres  , 
ce  qui  ne  peut  s’obtenir  exactement  qu’avec  un  compas  d’épais- 
seur-, ordinairement  on  ne  tient  compte  que  de  l’étendue  des 
diamètres  bipariétal,  occipito-frontal  et  occipito-mentonnier* 
— On  coupera  tous  les  cheveux,  et  on  examinera  avec  soin  le 
cuir  chevelu , à Feffet  de  rechercher  s’il  existe  des  traces  de 
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piqûres  ; on  sait  que  sous  l’apparence  d’une  lésion  aussi  légère, 
peuvent  se  cacher  des  blessures  mortelles,  que  l’ouverture  de 
la  tète  fait  seule  reconnaître.  — On  pratiquera  au  cuir  chevelu 
mie  incision  cruciale,  ayant  pour  limite,  en  arrière,  la  nais- 
sance du  col;  en  avant,  la  racine  du  nez;  et  latéralement,  la 
conque  des  oreilles.  Il  faut  la  faire  avec  soin , alin  de  ne  pas 
entamer  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Je  lui  préfère  meme 
une  section  circulaire  autour  de  la  tête,  qui,  tout  en  évitant 
cet  inconvénient , offre  de  plus  l’avantage  de  ne  jamais  enta- 
mer , soit  la  tumeur  du  sommet  de  la  tête , dépendant  de  l’ac- 
couchement,  soit  les  ecchymoses  qui  pourraient  être  dissémi- 
nées sur  divers  points  du  crâne.  De  cette  manière  on  ne  les 
met  à découvert  qu’au  fur  et  à mesure  delà  dissection  du  tissu 
cellulaire,  et  on  apprécie  mieux  leurs  limites.  — Quand  on 
procède  à cette  dissection  et  que  l’on  arrive  à une  ecchymose  , 
il  faut , avant  d’aller  plus  loin , s’assurer  de  l’état  de  décolle- 
ment du  périoste  et  de  la  dénudation  des  os;  circonstances  qui, 
lorsqu’elles  existent,  établissent  les  plus  fortes  présomptions 
en  faveur  d’une  blessure  faite  à l’enfant  vivant , à l’exception 
peut-être  des  cas  d’accouchements  laborieux.  On  tiendra 
compte  aussi  de  la  nature  du  liquide  épanché , les  tumeurs  ré- 
sultant du  fait  de  l’accouchement  étant  formées  par  un  mé- 
lange de  sérosité  et  de  sang,  et  non  pas  par  du  sang  pur.  Enfin  on 
notera  le  degré  d’écartement  des  os  du  crâne  et  la  largeur  des 
fontanelles.  On  sait  que , che^  l’enfant  à terme  , les  pariétaux 
se  touchent  par  leurs  bords.  — On  doit  se  garder  de  séparer  les 
deux  pariétaux  pour  mettre  le  cerveau  à nu  en  plongeant  l’in- 
strument dans  l’espace  membraneux  qui  les  sépare;  on  tombe- 
rait dans  le  sinus  longitudinal  de  la  dure-mère,  qu’il  faut  ména- 
ger pour  ne  pas  répandre  de  sang  à la  surface  du  cerveau. 
Chaussier  a conseillé  avec  raison  de  plonger  obliquement  la 
pointe  de  ciseaux  au  tiers  inférieur  de  la  membrane  qui  unit 
le  pariétal  à l’os  frontal  ; de  détacher  le  pariétal , de  le  renver- 
ser en  haut  ; de  prolonger  cette  section  en  avant  et  en  arrière, 
de  manière  à mettre  à nu  lapins  grande  étendue  de  chaque 
lobe  du  cerveau,  sans  intéresser  les  sinus.  Cette  manière  d’opé- 
rer doit  subir  des  modifications  lorsqu’il  existe  aux  os  quelques 
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traces  de  fracture  • il  faut,  règle  générale,  opérer  la  section 
autour  de  la  blessure  et  à une  certaine  distance  de  la  solution 
de  continuité,  de  manière  à ménager  toutes  les  parties  profon- 
dément situées. 

Ces  sections  permettent  de  noter  l’état  de  la  surface  du  cer- 
veau, sa  congestion  par  le  sang  5 le  sang  épanché  en  nappe  , ou 
circonscrit,  ou  en  foyer,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare;  les 
décollements  de  la  dure-mère , la  réduction  en  bouillie  de  la 
matière  cérébrale , la  sortie  de  la  matière  cérébrale  à travers 
une  déchirure  de  la  dure-mère  correspondant  à la  lésion  exté- 
rieure. Tout  en  exposant  ces  altérations,  il  faut  noter  l’état  des 
parties  saines  du  cerveau  en  indiquant  leur  aspect , leur  cou- 
leur, leur  densité,  afin  de  mieux  faire  ressortir  les  change- 
ments qui  résultent  de  la  lésion.  Nous  n’avons  pas  besoin  de 
dire  que  la  fracture  elle-même  doit  être  décrite  d’une  manière 
très  circonstanciée  ; que  l’on  doit  tenir  compte  de  la  forme,  du 
nombre  et  de  la  disposition  de  ses  fragments;  de  l’étendue  des 
fentes  qui  les  séparent,  de  leur  écartement,  etc.  Enfin  on  en- 
lève le  cerveau  pour  observer  sa  base  ainsi  que  celle  du  crâne  ; 
mais  chez  l’enfant  ces  diverses  parties  sont  moins  souvent  alté- 
rées que  chez  l’adulte,  où  les  fractures  par  contre-coup  se  ren- 
contrent ordinairement. 

Examen  de  la  face.  — Chez  un  grand  nombre  d’enfants  sur 
lequel  le  crime  d’infanticide  est  commis,  on  voit  le  nez  aplati, 
la  bouche  déviée , les  paupières  plus  ou  moins  déformées.  Ces 
divers  changements  sont  le  plus  souvent  le  résultat  des  pres- 
sions exercées  par  les  enveloppes  dans  lesquelles  l’enfant  se 
trouvait.  Il  en  est  de  meme  des  autres  déformations  des  mem- 
bres ou  du  tronc.  — 11  est  un  point  sur  lequel  nous  croyons  de- 
voir fixer  l’attention  : c’est  la  mobilité  des  deux  portions  de  la 
mâchoire  inférieure  ; elle  se  rencontre  presque  toujours  chez 
les  enfants  qui  sont  restés  exposés  à l’air  ou  plongés  dans  l’eau, 
ou  qui  ont  séjourné  pendant  quelque  temps  dans  une  fosse 
d’aisance  ; il  ne  faudrait  donc  pas  la  prendre  pour  une  solution 
de  continuité  opérée  sous  l’influence  de  la  volonté. 

Examen  du  col.  — Avant  de  procéder  à la  dissection  des  par- 
ties du  col,  il  faut  examiner  s’il  n’existe  pas  un  lien  au-des- 
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sus  du  larynx  ou  la  trace  d’un  lien.  On  doit  décrire  le  nombre 
de  tours  que  forme  la  ligature,  le  nœud  qui  la  termine,  le  de- 
gré de  constriction  qu’elle  exerce,  et  le  volume  auquel  le  col  a 
été  réduit  par  cette  constriction  ; je  l’ai  vu  aminci  par  cette 
cause  jusqu’au  point  de  n’avoir  que  treize  lignes  de  diamètre. 
Il  est  surtout  nécessaire  de  préciser  si  l’application  actuelle  du 
lien  exerce  encore  une  pression  sur  les  parties  molles , ou  si , 
au  contraire , il  est  placé  lâchement  autour  du  col.  Dans  une 
affaire  d’infanticide  pour  l’expertise  de  laquelle  j’avais  été  ap- 
pelé , la  mère  a déclaré  qu’elle  avait  placé  ce  lien  dans  le  but 
de  fixer  une  serviette  dont  elle  avait  enveloppé  son  enfant, 
qu’elle  déclarait  être  mort-né.  Il  fut  au  contraire  démontré  que 
la  pression  exercée  par  le  lien,  à l’époque  de  l’examen  judi- 
ciaire de  l’enfant , était  tellement  grande , qu’il  aurait  été  im- 
possible que  la  serviette  eût  pu  glisser  et  s’échapper  du  lien  ! En 
cas  d’absence  de  lien , on  peut  seulement  rencontrer  un  sillon  ; 
mais  il  faut  être  très  circonspect  dans  l’affirmation  de  son  exis- 
tence. Chez  l’enfant  nouveau-né,  le  pli  de  flexion  de  la  tête  sur 
le  cou  est  très  profond  et  peut  facilement  en  imposer  ; l’erreur 
est  encore  plus  facilement  commise  si  l’enfant  a séjourné  pen- 
dant quelque  temps  dans  l’eau  , et  que  cette  partie  du  coi  soit 
arrivée  à la  saponification  sous  l’influence  de  la  putréfaction  ; 
— si  le  larynx  est  intact  ou  fracturé  ; — si  la  colonne  vertébrale 
n’a  pas  subi  quelque  déviation  ou  fracture  , et  si  la  tête  ne  pré- 
sente pas  une  mobilité  contre  nature. 

Cette  inspection  extérieure  terminée , il  faut  agrandir  l’ou- 
verture de  la  bouche  par  deux  incisions  qui,  de  chaque  com- 
missure , se  rendent  aux  oreilles;  — fendre  en  deux  parties 
égales  la  lèvre  inférieure , et  prolonger  cette  section  jusqu’au 
sternum  en  passant  par  la  ligne  médiane  du  col.  — La  bouche 
se  trouve  alors  largement  ouverte , et  l’on  peut  explorer  le  fond 
de  sa  cavité  et  celle  du  pharynx.  Ces  cavités  recèlent  souvent 
un  tampon  introduit  pour  étouffer  l’enfant.  Il  ne  suffit  pas  de 
constater  son  existence*,  il  faut  encore,  autant  que  possible, 
rechercher  s’il  a été  introduit  pendant  la  vie  ou  après  la  mort, 
car  une  personne  pourrait  donner  le  change  à ce  sujet  et  faire 
peser  une  accusation  capitale  sur  un  individu  innocent,  . , 
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Après  avoir  examiné  la  bouche  et  le  pharynx , on  dissèque 
les  deux  lambeaux  latéraux,  résultant  des  sections  que  nous 
avons  indiquées;  et , afin  de  pouvoir  les  rejeter  facilement  à 
droite  et  à gauche,  on  les  termine  inférieurement  par  une  sec- 
tion transversale  qui  longe  les  deux  clavicules.  Il  est  néces- 
saire de  disséquer  la  partie  inférieure  du  col,  de  bien  isoler  la 
trachée  et  les  artères  carotides;  et,  après  avoir  exploré  le  tissu 
cellulaire  et  les  muscles  du  col  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  , 
on  ouvre  la  poitrine  par  le  procédé  que  nous  allons  faire  con- 
naître , et  on  a le  soin  de  tenir  compte  de  la  voussure  du  thorax 
avant  de  pénétrer  dans  sa  cavité.  — De  chaque  articulation 
sterno-claviculaire  on  fait  partir  une  section  de  la  peau  qui 
s’étend  inférieurement  à la  dernière  côte,  en  prenant  une  di- 
rection fort  oblique  en  dehors.  On  coupe  avec  beaucoup  de 
précaution  les  articulations  sterno-claviculaires,  afin  de  ne  pas 
ouvrir  les  veines  cave  supérieure  et  sous-clavières  qui  sont 
placées  derrière;  on  incise  le  plus  en  dehors  possible  les  carti- 
lages qui  unissent  les  côtes  au  sternum,  et  on  renverse  de  haut 
en  bas  ce  dernier  os  ; on  le  maintient  abattu  sur  l’abdomen  , en 
incisant  en  travers  son  extrémité  inférieure.  Au  moment  où 
l’instrument  pénètre  dans  la  poitrine,  il  s’échappe  souvent  un 
gaz  infect;  il  faut  tenir  compte  de  sa  quantité  et  de  son  odeur. 
Alors  la  presque  totalité  des  organes  contenus  dans  la  poitrine 
se  trouve  mise  à nu.  On  note  le  volume  de  ces  organes  et  leurs 
rapports  respectifs,  ainsi  que  l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité 
des  vaisseaux  veineux  principaux.  On  indique  si  les  poumons 
recouvrent  le  péricarde , ou  si  au  contraire  ils  sont  enfoncés 
dans  la  poitrine;  si  leur  bord  antérieur  est  renversé  en  dehors 
ou  non;  quelle  est  leur  couleur,  la  consistance  de  leur  tissu  ; si 
l’on  aperçoit  les  vésicules  pulmonaires  et  les  ramifications  vas- 
culaires qui  les  tapissent;  s’ils  sont  emphysémateux,  frais  ou 
putréfiés.  On  comparera  l’aspect  de  leur  tissu  à celui  du  thymus, 
et  non  à celui  du  foie. 

Cette  inspection  terminée,  on  enlève  le  péricarde  en  le  cou- 
pant aux  endroits  où  il  se  réfléchit  sur  les  vaisseaux  ; on  sou- 
lève le  thymus,  on  renverse  à droite  le  poumon  gauche, 
et  l’on  aperçoit  le  canal  artériel  que  l’on  dissèque  et  que  l’on 
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isole , afin  de  noter  si  son  volume  a diminué  : on  se  rappellera 
que  le  rétrécissement  de  ce  vaisseau  commence  par  son  centre  ; 
enfin , s’il  est  üexueux  ou  droit.  — Alors , à l’aide  d’une  aiguille 
mousse  et  courbe,  ou,  ce  qui  est  plus  commode  encore,  à 
l’aide  d’une  aiguille  de  Descbamps,  on  applique  les  liga- 
tures doubles  suivantes  : 1“  à la  veine-cave  inférieure;  2'^  aux 
artères  carotides  primitives  ; 3®  à l’aorte , immédiatement  au- 
dessous  du  canal  artériel  ; 4®  à la  veine-cave  supérieure  ; 5'’  à la 
trachée,  au  point  où  elle  se  divise.  Mais,  avant  de  serrer  ce 
conduit,  on  le  fend  de  haut  en  bas  pour  rechercher  s’il  n’y 
existerait  pas  une  eau  écumeuse  ( tel  serait  le  cas  d’un  enfant 
qui  aurait  été  jeté  dans  une  rivière),  ou  une  écume  sanguino- 
lente, comme  cela  se  rencontre  dans  quelques  cas  d’asphyxie, 
ou  enfin  un  corps  étranger. 

Ces  diverses  opérations  terminées , on  saisit  la  ligature  qui 
embrasse  la  veine-cave  inférieure , et  l’on  détache  les  poumons, 
le  cœur  et  le  thymus  de  bas  en  haut , en  ménageant  l’œsophage 
auquel  on  appliquerait  une  ligature , au  cas  où  l’on  viendrait  à 
l’intéresser  par  accident.  — Alors  on  plonge  ces  organes  réunis 
dans  un  vase  contenant  une  certaine  quantité  d’eau , et  l’on 
observe  s’ils  vont  au  fond  du  liquide  ou  s’ils  surnagent.  Ce  der- 
nier cas  a-t-il  lieu , ce  sont  les  poumons  ou  bien  le  thymus  et 
le  cœur  qui  plongent  le  moins , ce  qui  arrive  lorsque  la  putré- 
faction a développé  des  gaz  dans  leur  intérieur.  Cette  expé- 
rience docimasique  étant  faite,  on  incise  la  veine-cave  supé- 
rieure de  haut  en  bas , en  intéressant  une  petite  portion  des 
parois  de  l’oreillette  droite  du  cœur,  et  le  trou  de  Botal  est 
aussitôt  mis  à découvert.  De  deux  choses  l’une  : ou  il  est  large- 
ment ouvert , et  alors  ce  cas  n’exige  pas  d’opération  ultérieure; 
ou  les  deux  petites  valvules  qui  le  ferment  se  recouvrent,  ce  qui 
a lieu  le  plus  ordinairement , et  dans  ce  cas  il  faut  donner  à un 
stylet  une  direction  oblique  de  bas  en  haut , telle  qu’elle  re- 
présente le  trajet  de  la  veine-cave  inférieure  , et  faire  passer 
l’extrémité  de  ce  stylet  sous  la  valvule  supérieure  pour  la  faire 
pénétrer  jusque  dans  l’oreillette  gauche;  s’assurèr,  en  un  mot, 
si  la  communication  entre  les  deux  oreillettes  est  bien  libre. 
Il  est  entendu  qu’en  ouvrant  les  troncs  vasculaires,  on  a tenu 


MORT  DE  l’enfant  PAR  DÉFAUT  DE  SOINS.  721 

compte  de  la  quantité  de  sang  qui  s’est  écoulée  du  cœur  et  de 
ses  principaux  vaisseaux  veineux. 

On  sépare  alors  le  thymus,  le  cœur  et  les  poumons  , en  opé- 
rant la  section  des  vaisseaux,  entre  les  doubles  ligatures.  On 
pèse  les  deux  poumons  afin  de  pouvoir  comparer,  par  la  suite, 
leur  poids  avec  celui  du  corps  de  l’enfant.  On  plonge  chaque 
organe  dans  l’eau  ; on  tient  compte  de  l’immersion  ou  de  la 
surnatation  ; mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  observer  quelles 
sont  les  parties  des  poumons  qui  surnagent  ainsi.  Le  poumon 
s’enfonce-t-il  en  presque  totalité  dans  l’eau,  son  bord  antérieur 
restant  seul  à la  surface  ? il  y a tout  lieu  de  penser  qu’il  existe 
de  l’air  ou  des  gaz , seulement  dans  son  tiers  antérieur,  tandis 
que  la  partie  postérieure  de  l’organe  en  est  dépourvue  ; et  si  l’on 
acquiert  par  la  suite  la  preuve  que  le  gaz  contenu  est  de  l’air, 
cette  disposition  des  organes  sur  l’eau  tend  à faire  pressentir 
que  la  respiration  a été  incomplète  ou  qu’une  insufflation  a été 
tentée.  On  sait  qu’elle  commence  à s’effectuer  par  le  devant  et 
le  sommet  des  poumons,  lorsque  ces  organes  sont  sains;  que 
la  base  et  la  partie  postérieure  ne  se  remplissent  d’air  qu’en  der- 
nier. Ces  diverses  propositions  ne  sont  que  des  données  géné- 
rales, et  nous  renvoyons  le  lecteur  à ce  que  nous  avons  dit  de 
la  Docimasie  , pour  prendre  des  conclusions  positives  sur  ces 
divers  sujets  : nous  ne  voulons  que  faire  sentir  Futilité  de  pra- 
tiquer, avec  le  plus  grand  soin , les  expériences  docimasiques , 
et  l’importance  que  l’on  doit  attacher  à toutes  les  précautions 
que  nous  recommandons  d’observer. 

Les  poumons  se  tiennent-ils  au  contraire  à plat  sur  l’eau , de 
manière  à ce  que  leur  surface  convexe  surnage  le  liquide  , il  y 
a alors  de  fortes  présomptions  sur  la  dilatation  de  la  totalité  de 
leur  tissu  par  des  gaz,  air  ou  autres.  Enfin  il  faut  terminer  la 
docimasie  pulmonaire  par  deux  expériences,  qui  sont  les  plus 
concluantes.  La  première  consiste  à couper  en  douze  ou  quinze 
morceaux  l’un  des  poumons,  et  à les  plonger  dans  l’eau  au  fur 
et  à mesure  qu’on  les  coupe,  de  manière  à savoir  à quelle  partie 
de  l’organe  ils  appartiennent.  La  seconde , à presser  chacune 
de  ces  portions  sous  Veau;  à observer  si  elles  rendent  du  sang 
et  un  gaz , si  ce  gaz  s’en  échappe  par  bulles  assez  grosses , ou 
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au  contraire  par  bulles  extreniemenl  Unes,  formant  mousse  à 
la  surface  du  liquide  ^ et,  lorsque  l’on  a fortement  serré  chaque 
fragment,  à l’abandonner  à lui-meme  pour  voir  s’il  surnage 
encore , ou  s’il  immerge  encore.  La  pression  doit  s’exercer  sur 
les  portions  qui'vont  au  fond  de  l’eau,  comme  sur  celles  qui 
restent  à sa  surface  ; l’hépatisation,  ou  d’autres  altérations  mor- 
bides survenues  après  que  l’enfant  a vécu , pouvant  faire  im- 
merger un  poumon  qui  a respiré.  Pareille  opération  doit  être 
répétée  avec  l’autre  poumon.  Enfin  il  est  bon  de  réitérer  la  do- 
cimasie  dans  l’eau  chaude , alors  que  les  poumons  ont  surnagé 
dans  l’eau  froide,  ce  qui  donne  aux  expériences  plus  de  valeur. 

Exploration  de  V abdomen.  — L’ouverture  de  l’abdomen  doit 
être  faite  d’une  manière  toute  particulière.  Il  faut,  en  effet, 
conserver  intactes  les  artères  et  la  veine  ombilicale  afin  de 
pouvoir  les  explorer.  Pour  arriver  à ce  but,  on  incise  la  ligne 
médiane  depuis  l’appendice  xyphoïde  du  sternum  jusqu’un  peu 
au-dessus  de  l’ombilic  -,  l’on  contourne  celui-ci  à gauche  , et 
l’on  poursuit  la  section  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  de 
manière  à ce  qu’elle  descende  au  milieu  de  l’espace  compris 
entre  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  la  crête,  de  l’os  des 
isles  et  la  symphyse  du  pubis.  Il  en  résulte  un  lambeau  trian- 
gulaire à sommet  un  peu  tronqué,  ayant  pour  base  le  côté 
gauche  de  l’abdomen.  Il  est  alors  facile  de  voir  les  trois  vais- 
seaux dans  la  cavité  abdominale,  en  soulevant  l’ombilic  pour 
faire  saillir  les  replis  du  péritoine  qui  les  contiennent , et  d’in- 
ciser circulairement  la  peau  sur  le  pourtour  des  parois  abdo- 
minales en  ménageant  ces  vaisseaux. 

Les  circonstances  qui  doivent  fixer  l’attention  de  l’expert 
sont  les  suivantes  ; sang,  sérosité  sanguinolente  ou  autre  liquide 
épanché  dans  la  cavité  péritonéale.  — Péritoine  soulevé  par  des 
bulles  gazeuses  résultant  de  la  putréfaction.  ~ Déchirure  du 
foie*.  — Taches  violacées  et  saillantes  du  foie,  qui  ne  sont  le 
plus  souvent  que  findice  d’un  épanchement  de  sang  dans 
l’intérieur  de  cet  organe.  — Déchirure  de  la  rate  ou  réducticn 


en  bouillie  d’une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  sa  sub- 
stance. — Dispositions  intérieures  de  l’anneau  ombilical.  — 
Degré  d’oblitération  des  artères  et  de  la  veine  ombilicales  ainsi 
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que  du  canal  veineux , ce  dont  on  s’assure  en  introduisant 
dans  les  vaisseaux  un  stylet  de  l’intérieur  à l’extérieur.  — État 
de  l’estomac  et  des  intestins  ; savoir  si  l’estomac  renferme  du 
lait  ou  seulement  des  mucosités^  le  point  des  intestins  où  se 
trouve  le  méconium  , ou  bien  l’absence  de  ce  produit.  — L’état 
de  la  vessie  , des  reins,  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  ; enfin  les 
parties  génitales  extérieures. 

Il  ne  reste  plus,  pour  compléter  l’autopsie,  qu’à  détacher 
toutes  les  parties  molles  qui  environnent  le  tronc , afin  de  s’as- 
surer s’il  y existe  des  ecchymoses;  à pratiquer  des  incisions 
nombreuses  sur  les  membres  dans  le  même  but,  et  à terminer 
par  l’examen  de  l’extrémité  inférieure  des  fémurs  pour  y 
rechercher  le  point  d’ossification  qui  s’y  développe  pendant 
le  neuvième  mois  de  la  grossesse , ou  les  autres  points  osseux 
qui  sont  propres  aux  autres  mois  de  la  gestation.  Pour  les  dé- 
couvrir, on  coupe  chaque  cartilage  par  tranches  très  minces  et 
transversalement  à la  longueur  de  l’os , de  manière  à suivre 
l’épaisseur  du  point  osseux  , à le  voir  successivement  paraître , 
augmenter  et  décroître. 

EXPERTISES  EN  MATIERE  d’iNFANTICIDE. 

N®  1.  Soupçon  (V infanticide , — Phénomènes  putrides  qui  dé- 

montrent  que  V enfant  était  mort  dans  le  sein  de  la  mère, 

Obs.  CVI.  — Le  25  février  !83G,  nous,  docteurs  en  médecine,  etc. 
en  vertu  d’un  réquisitoire  de  M.  le  procureur  du  roi , en  date  du.... 
nous  sommes  transportés  à la  Morgue,  en  présence  de  M.  F com- 

missaire de  police  du  quartier  de....  à l’effet  de  procéder  à l’examen  et 
à l’ouverture  du  corps  d’un  enfant  nouveau-né,  trouvé  sous  un  des 
guichets  du  Carrousel,  et  de  déterminer  si  cet  enfant  est  né  vivant, 
s’il  a vécu;  et,  dans  le  cas  où  il  aurait  vécu,  si  sa  mort  a été  na- 
turelle ou  le  résultat  de  violences  exercées  sur  lui.  Il  résulte  de  notre 
examen  les  documents  suivants  : 

Enfant  du  sexe  masculin,  pesant  5 livres  30  onces,  long  de  !6  pouces 
5 lignes  ; le  diamètre  bipariétal  2 pouces  \ /2;  diamètre  occipito-frontal, 
4 pouces;  diamètre  occipito-mentonnier,  5 pouces;  le  milieu  du  corps 
répondant  à 5 lignes  au-dessus  du  nombril. 

Au-dessus  de  l’ombilic,  une  portion  de  cordon  attachée  à l’anneau  : 
elle  a *0  pouces  1 /2  ; les  ongles  assez  bien  conformés  et  atteignant  l’ex- 
trémité des  doigts  ; le  cordon  mou,  flasque,  gélatineux,  non  vrillé,  d’un 
rouge  brunâtre  , ne  portant  aucune  ligature  sur  sa  longueur;  toutes  les 
parties  molles  du  corps  flasques;  les  os  de  la  tête  chevauchant  les  uns 
sur  les  autres;  les  parois  de  la  poitrine  affaissées;  l’abdomen  aplati 
en  avant,  bomlîé  et  saillant  sur  les  côtés;  toute  la  peau  couverte  d’un 


724 


INFANTICIDE. 


enduit  sébacé  *,  l’épiderme  détaché  dans  plusieurs  endroits  de  îa  surface 
du  corps,  et  laissant  à nu  le  derme,  d’un  rouge  brunâtre  très  hu- 
mecté; le  tissu  cellulaire  sous-cutané  infiltré  de  sérosité  analogue  à 
de  la  gelée  de  groseilles;  tous  les  muscles  ayant  pris  celle  teinte; 
les  os  et  les  cartilages  colorés  eux  - mêmes  en  un  rouge  brunâtre  ; 
de  la  sérosité  .brunâtre  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  de  la  poitrine 
et  du  crâne;  le  cerveau  ramolli , diffluent. 

Au  centre  du  cartilage  des  fémurs , un  commencement  d’arborisation 
vasculaire , dessinant  l’origine  d’un  point  osseux  ; les  vaisseaux  om- 
bilicaux parfaitement  libres,  de  manière  â permettre  le  passage  d’un 
stylet  de  l’intérieur  de  l’abdomen  à l’intérieur  du  cordon. 

Kien  de  remarquable  dans  la  bouche , le  pharynx  et  le  larynx. 

Les  poumons  petits,  déjetés  à droite  et  à gauche  dans  la  poitrine, 
de  manière  à ce  que  leur  surface  interne  soit  devenue  antérieure; 
leur  tissu  charnu  de  la  couleur  de  foie  d’adulte;  enlevés  de  la  poi- 
trine et  placés  dans  l’eau,  ils  vont  au  fond  du  liquide. 

Coupés  par  morceaux,  chacun  des  fragments  immerge;  les  fragments, 
comprimés  sous  l’eau  et  abandonnés  à eux-rnèmes , restent  encore  au 
fond  du  liquide  après  la  compression. 

L’estomac  et  les  intestins  sont  colorés  en  rouge  brunâtre;  la  moitié 
inférieure  du  colon  et  le  rectum  sont  remplis  de  méconium. 

Il  n’existe  pas  dans  les  cavités  du  nez  ou  de  la  bouche  des  traces  de 
tampon  ou  d’autres  corps  étrangers. 

On  n’observe  pas  non  plus  de  piqûres,  plaies,  contusions  ou  violen- 
ces , de  quelque  nature  que  ce  soit,  dans  les  diverses  parties  des  corps. 

Conclusion. 


-1°  Le  corps  soumis  à notre  examen  est  celui  d’un  enfant  de  huit  mois. 
2°  La  mort  de  cet  enfant  a eu  lieu  dans  le  sein  de  la  mère,  et  elle  a 
précédé  de  six  jours  environ  l’accouchement. 

Rien  n’indique  qu’elle  ait  été  le  résultat  de  violences  exercées  sur 
l’enfant;  il  y a lieu  de  croire  qu’elle  a été  naturelle. 

Cet  exemple  fait  voir  combien  il  est  utile  de  tenir  compte  des  phé- 
nomènes putrides  et  de  l’espèce  de  putréfaction  qui  s’est  développée, 
puisque  c’est  en  y ayant  eu  égard  que  nous  sommes  arrivés  à recon- 
naître que  la  mort  avait  précédé  l’accouchement,  et  par  là  nous  avons 
fait  disparaître  tout  soupçon  de  crime  d’infanticide;  toutefois  celle 
expertise  n’exclut  pas  la  possibilité  d’un  avortement  provoqué  ; mais  si 
des  tentatives  ont  été  faites  à cet  égard,  elles  n’ont  certainement  pas 
exercé  une  influence  directe  sur  le  corps  de  l’enfant.  Au  surplus,  on 
a vu  quelquefois  des  femmes  accoucher  naturellement  d’enfants  morts, 
et  qui,  pour  éviter  toute  espèce  de  frais  d’inhumation , ont  déposé  leur 
enfant  dans  des  lieux  isolés , sans  s’enquérir  des  conséquences  que 
peut  avoir  une  pareille  conduite. 

2.  Enfant  mort-né.  — Déclaration  cVinfanticide , arec  hait 
jours  de  vie , par  les  premiers  experts.  — Erreur.  — Az/Z'- 
mersion.  — Chute  du  cordon  par  la  putréfaction. 

Obs.  CVII.  — Un  enfant  est  retiré  de  la  Seine,  auprès  de  Yaugirard,  et 
envoyé  par  le  commissaire  de  police  de  ce  village  ; il  était  enveloppé 
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dans  un  sac  fait  avec  de  la  toile  pareille  à celle  d’un  sac  d’argent,  mais 
d un  tissu  un  peu  plus  serré.  La  capacité  de  ce  sac  était  telle  , qu’il  pou- 
vait contenir  à peu  près  de  2,000  à 2,500  francs  ; son  ouverture  était 
fenr.éj  par  une  couture  faite  avec  du  fil  bleu, 

^ Longueur  du  fœtus,  !0  po.  8 lig.  ; long,  du  sommet  de  la  tête  à l’om- 
bilic, 10  p.  8 1.  La  moitié  du  corps  correspond  à 6 1.  au-dessus  de 
l’ombilic. 

Diamètre  pariétal,  5 p.  5 lig.  ; — diam.  occipito-frontal , 4 p.  3 lig.  ; 
— diam.  occipito-menlonnier.  5 po.  Le  poids  total  du  fœtus  est  de 
5 livres  I once. 

État  extérieur  du  corps.  — Très  fort,  très  bien  musclé;  en  pleine 
pulrétaction,  caractérisée  par  l’état  suivant  : Teinte  rouge  brunâtre  et 
verdâtre  du  cuir  chevelu  ; os  du  crâne  très  mobiles  les  uns  sur  les  au- 
tres, de  manière  à se  recouvrir  par  leurs  bords,  suivant  qu’on  donne  à 
la  tête  telle  ou  telle  position  ; teinte  jaune  de  la  face,  parsemée  de  pla- 
ques lie  de  vin;  paupières  affaissées  , rentrant  dans  les  orbites,  et  ap- 
pliquées sur  les  deux  globes  oculaires,  qui  ont  perdu  leur  élasticité  et 
qui  paraissent  vidés;  les  trous  et  les  ouvertures  nasales  commencent  à 
tomber  en  pulrilage  ; les  joues  sont  dures,  compactes,  et  leur  état 
contraste  avec  la  mollesse  des  parties  qui  terminent  les  ouvertures  na- 
turelles; le  nez  et  la  joue,  du  côté  droit,  sont  déprimés  fortement. 
Cette  dépression  paraît  être  le  résultat  de  la  position  que  l’on  a donnée 
à la  tête,  dans  le  sac,  en  la  déjetant  fortement  sur  l’épaule  droite.  La 
peau  de  la  presque  totalité  de  la  poitrine  et  celle  de  l’abdomen  offrent 
une  teinte  d’un  vert  foncé;  la  poitrine  et  le  ventre  sont  très  volumi- 
neux ; l’épiderme  est  détaché  en  presque  totalité  de  ces  parties  ; les 
avant-bras,  une  partie  des  bras,  les  cuisses , les  jambes  et  les  pieds, 
psésentent  une  coloration  verdâtre;  l’épiderme  les  recouvre  encore, 
excepté  aux  fesses , les  bourses  sont  d’un  vert  brunâtre  ainsi  que  la 
verge  ; l’épiderme  des  mains  est  blanc  et  plissé  comme  par  des  cata- 
plasmes , mais  il  n’est  pas  encore  détaché  ; les  ongles,  très  adhérents  , 
recouvrent  parfaitement  l’extrémité  des  doigts.  — Le  cuir  chevelu  est 
tapissé  d’une  assez  grande  quantité  de  cheveux  blonds,  dont  la  lon- 
gueur surpasse  un  pouce  dans  quelques  points.  — Il  n’existe  pas  de 
cordon  ombilical.  L’ombilic  ne  présente  que  le  bourrelet  cutané  , sait 
lant , auquel  s’insère  le  cordon.  Ce  bourrelet  offre  une  ouverture  large, 
au  milieu  de  laquelle  on  distingue  très  bien  les  vaisseaux  du  cordon, 
ayant  une  coloration  rougeâtre  et  paraissant  être  canaliculés  ; on  ne  re- 
marque pas  d’enfoncement  ni  de  cul-de-sac,  comme  cela  s’observe  assez 
généralement  après  la  chute  naturelle  du  cordon  ; et  en  exerçant  une 
traction  sur  les  vaisseaux,  on  peut  facilement  les  faire  sortir  de  l’ab- 
domen. Le  pourtour  de  l’ouverture  du  bourrelet  ombilical  présente  des 
bords  nets  et  sans  aucun  lambeau  ; en  écartant  ce  pourtour,  on  forme 
une  espèce  d’entonnoir  dans  le  fond  , qui , loin  de  présenter  le  rétrécis- 
sement de  l’ouverture  de  l’ombilic  et  la  cicati  isation  des  vaisseaux 
qui  précède  la  chute  naturelle  du  cordon,  offre,  au  contraire,  une 
ouverture  assez  large.  — Il  n’existe  à l’extérieur  aucune  trace  de 
violence. 

Oiivfrlure  de  la  poitrine.  — Thymus  très  développé;  péricarde  dis- 
tendu par  des  gaz;  poumons  enfoncés  dans  les  cavités  de  la  poitrine, 
n’en  occupant  qu’une  petite  partie;  loin  de  recouvrir  le  péricarde,  leur 
face  interne  est  antérieure,  le  bord  libre  se  trouvant  déjeté  le  long  des 
côtes;  la  plèvre  qui  les  tapisse  est  soulevée  pai-  des  gaz  dans  beaucoup 
de  points , de  manière  à figurer  des  espèces  d’ampoules  à la  surface  des 
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poumons  ; tous  les  gros  vaisseaux  sont  flasques  et  contiennent  peu  de 
sang;  une  petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente  se  remarque  dans 
chacune  des  cavités  thoraciques,  et  paraît  être  le  résultat  de  l’exsuda- 
tion produite  par  le  fait  de  la  putréfaction.  Le  canal  artériel  ne  pré- 
sente aucun  rétrécissement;  la  veine  cave  inférieure  ne  contient  pas 
de  sang  ; le  trou  de  Botal  est  largement  ouvert  ; les  parois  de  la  trachée- 
artère  sont  molles,  flasques,  aiïaissées  sur  elles-mêmes;  leur  tissu  est 
un  peu  rougeâtre;  l’intérieur  de  ce  conduit  est  complètement  vide, 
aussi  bien  que  l’intérieur  du  larynx;  on  n’y  trouve  ni  eau  ni  écume.  — 
Les  poumons,  jetés  dans  l’eau  avec  le  cœur  et  le  thymus , surnagent; 
le  thymus,  placé  dans  l’eau  isolément,  va  au  fond  de  ce  liquide;  il  en 
est  de  même  du  cœur,  chaque  poumon,  placé  isolément,  surnage.  — 
Les  poumons  coupés  par  petits  morceaux  surnagent;  chaque  petite 
portion  exprimée  entre  les  doigts,  va,  au  fond  de  t’eau;e\\e  donne  par 
expression  un  dégagement  de  gaz,  qui  a lieu  par  bulles  en  général  très 
grosses , tandis  que  chez  les  poumons  qui  ont  respiré,  c’est  par  bulles 
extrêmement  fines  que  le  dégagement  de  l’air  a lieu.  — Du  reste,  les 
vaisseaux  des  poumons  ne  contiennent  pas  de  sang.  — A l’ouverture 
de  l’abdomen , on  aperçoit  la  veine  ombilicale  et  les  artères  avoisi- 
nantes très  volumineuses,  à parois  molles,  peu  épaisses,  se  laissant 
facilement  traverser  par  un  stylet  qui  vient  ressortir  par  l’ombilic.  — 
Le  canal  veineux  est  très  libre.  — La  surface  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins est  d’une  couleur  rosée.  — La  fin  de  l’arc  transversal  du  colon,  la 
portion  descendante  de  cet  intestin  et  le  rectum  sont  remplis  de  méco- 
nium. — La  vessie  est  vide  d’urine.  — Le  foie  est  d’un  brun  ardoisé , 
mais  flasque.  — Il  en  est  de  même  de  la  rate.  — Les  reins  ne  présen- 
tent rien  de  remarquable.  Il  existe  un  point  osseux  au  centre  du  carti- 
lage de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

Des  faits  énoncés  ci-dessus,  nous  concluons  : 

D Que  le  cadavre  soumis  à notre  examen  est  celui  d’un  enfant  à 
terme , et  qui,  par  son  organisation , était  dans  toutes  les  conditions  les 
plus  favorables  à la  viabilité; 

2®  Que  l’enfant  n’a  pas  respiré; 

Qu’il  ne  porte  pas  de  traces  de  violence , ni  de  blessure  ou  lésion 
organique  quelconque  qui  puisse  expliquer  la  mort  ; 

4^  Qu’il  n’est  resté  que  quelques  jours  dans  l’eau  ; 

o"  Qiie  les  diverses  surnatations  des  poumons  indiquées  dans  notre 
rapport  sont  des  effets  résultant  d’un  développement  de  gaz,  sous  l’in- 
fluence de  la  putréfaction  ; 

()'’  Que  l’absence  du  cordon  ombilical  n’est  pas  l’effet  de  sa  chute  na- 
turelle, mais  bien  de  la  putréfaction;  circonstance  qui  a induit  en 
erreur  les  premiers  experts. 

IN»  3.  Soupçons  (Tinfcuitlcule,  — Enfant  mort-né, — Une  pre- 
mière expertise,  — Phénomènes  putrides  pris  pour  des  traees 

» 

de  contusions. 

Obs.  CVIII.  — Nous,  soussignés,  docteurs  en  médecine,  nous  nous 
sommes  rendus  aujourd’hui,  16  février  1854,  à la  l^Iorgue,  en  vertu  d’une 
ordonnance  de  M.  Barbou,  juge  d’instruction,  à l’efl'elde  procéder  à l’au- 
topsie cadavérique  d’un  enfant  nouveau-né,  trouvé  dans  la  commune  de  la 
Chapelle,  et  de  constater  si  ledit  enfant  est  né  à terme,  sHl  a vécu  , et  de 
quelle  manière  la  mort  est  surcenue.  Après  avoir  prêté  serment  entre  les 
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mains  de  M.  le  procureur  du  roi,  présenl  à l'autopsie,  de  faire  notre 
rapport  en  notre  honneur  et  conscience,  nous  avons  procédé  à cet 
examen , et  nous  avons  observé  les  faits  qui  suivent  : — Poids  4 livres 
î once  5 gros.  — Longueur,  «8  pouces.  — Moitié  du  corps  correspon- 
dant à 9 lignes  au-dessus  de  l'ombilic.  — L’enfant  nous  est  présenté, 
enveloppé  dans  un  linge  sans  marque  et  deux  morceaux  d’étoffes  de 
robe , l’une  brune  et  l’autre  amarante.  — La  putréfaction  du  cadavre 
est  déjà  fort  avancée;  tous  les  tissus  sont  ramollis,  les  parties  défor- 
mées, le  cerveau  en  bouillie,  les  os  disjoints;  le  cuir  chevelu  forme 
une  sphère  mollasse  qui  contient  les  os  mêlés  les  uns  avec  les  autres; 
l’épiderme  est  détaché  sur  la  presque  totalité  du  corps , excepté  sur  une 
partie  des  membres  ; il  n’existe  pas  à l’ombilic  de  phénomène  propre  à 
faire  soupçonner  la  vie  de  l’enfant. 

Le  cordon  est  complètement  réduit  en  une  bouillie  liquide  et  homo- 
gène. — Le  thymus , le  cœur,  les  poumons,  sont  parfaitement  sains 
et  exempts  de  ^mtréfaction.  — Le  trou  de  Botal  est  largement  ouvert. 

— Le  thymus,  le  cœur  et  les  poumons  plongés  dans  l’eau,  soit  ensemble, 
soit  séparément,  se  rendent  au  fond  du  liquide. — Chaque  poumon  coupé 
par  petits  morceaux,  va  au  fond  de  l’eau.  — Les  autres  organes  sont 
dans  l’état  d’un  enfant  nouveau-né.  Un  point  osseux  à l’extrémité  infé- 
rieure du  fémur. 

D’où  nous  concluons  : 

U Que  l’enfant  est  ne  à terme  ; 

2°  Qu’il  n’a  pas  vécu. 

Une  première  expertise  avait  eu  lieu  , et  l’on  avait  reconnu  ((  â"  une 
contusion  étendue  à la  racine  du  nez,  au  front  et  aux  yeux  ; 2"  une  seconde 
contusion  semblable  à celle-ci  du  côté  droit,  de  2 pouces  de  diamètre  ; 
5*^  une  ecchymose  de  4 à S pouces , sur  la  partie  antérieure  du  tliorax  ; 
4°  quatre  ecchymoses  sur  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  thorax  ; 
5®  une  contusion  à V extrémité  du  col  et  sous  le  menton;  6°  une  contusion 
de  2 pouces  de  diamètre  à la  partie  extérieure  et  supérieure  de  la  cuisse 
droite.  » Ces  diverses  apparences  de  contusions  étaient  dues  à des  phé- 
nomènes cadavériques. 

4.  Soupçons  (Vnfantwide.  — Mauvaise  docimasie. 

Obs.  CIX.  — Nous  soussignés,  etc.,  requis  par  M.  le  juge  paix,  etc., 
le  I i mai , etc.,  de  visiter  en  sa  présence  le  corps  d’un  enfant  nouveau- 
né,  qui  venait  d’être  retiré  d’une  marre,  etc.,  et  nous  étant  transportés 
chez  le  garde  de  la  commune,  où  le  cadavre  avait  été  déposé,  nous 
avons  procédé  à son  examen. 

Extérieur  du  corps.  — Sexe  féminin.  17  pouces  !/2de  longueur. 

— Poids,  5 livres  1/2.  Les  cuisses  fléchies  sur  la  bassin  , et  les  jambes 
fléchies  sur  lès  cuisses , sont  dans  un  état  de  rigidité  évidente.  Les  bras, 
étendus  le  long  du  tronc , et  les  avant-bras , fléchis  sur  les  bras  , ont  la 
même  rigidité  que  les  membres  inférieurs. 

Le  miiiei’.  du  corps  répond,  à quelques  lignes  près,  à l'ombilic. 

Le  diamc?^'  bipariétal  a 5 pouces  if2,  l’occipito-frontal  4,et  l’occipito- 
men  ton  nier  ô. 

Partout  la  peau  est  recouverte  d’une  légè.re  couche  de  vase,  excepté 
aux  plis  des  aines , sous  les  aisselles  et  aux  plis  des  braSj  où  on  re- 
martjue  une  assez  forte  couche  d’enduit  sébacé. 
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La  peau  est  d’un  blanc  jaune,  bien  organisée  , peu  plissée  aux  pieds 
et  aux  mains  ; les  ongles  recouvrent  convenablement  le  bout  des  doigts. 

Le  cordon  ombilical,  de  S pouce  1/2  de  long,  mince,  dépourvu  de 
gélatine,  fortement  adhérent,  présente  à son  extrémité  libre  des  iné- 
galités indiquant  qu’il  a été  déchiré  ; car  les  membranes  et  les  vais- 
seaux qui  le  constituent  ne  sont  point  tranchés  sur  un  même  plan  ; les 
vaisseaux  dépassant  de  2 à 5 lignes  les  membranes  qui  flottent  au- 
dessous.  — Aucune  teinte  inflammatoire  n’entoure  ce  reste  de  cordon 
à son  attache  ; il  n’a  pas  de  ligature. 

La  poitrine  forme  une  voussure  prononcée;  le  ventre  est  très  peu 
météorisé. 

Le  côté  gauche  de  la  tête,  le  bras  du  même  côté  , ainsi  que  la  cuisse 
et  la  jambe  , sont  légèrement  aplatis  de  dehors  en  dedans  ; mais  il  n’y 
a pas  de  suffusion  sanguine  dans  toutes  les  parties,  excepté  une  très 
légère  le  long  du  bras , au  col,  à la  partie  de  la  tête  dont  il  vient 
d’être  parlé,  où  elle  est  très  prononcée. 

Un  peu  de  méconium  s’échappe  de  l’anus  et  une  glaire  légèrement 
sanguinolente  coule  de  la  vulve. 

L’œil  gauche  fait  une  saillie  de  la  moitié  de  son  volume  hors  des 
paupières,  par  lesquelles  il  est  pressé,  et  qui  ne  peuvent  plus  le 
recouvrir.  Le  droit  est  caché  derrière  les  voiles.  — Les  cornées  trans- 
parentes sont  ici  très  opaques  et  ne  permettent  pas  de  distinguer  la 
couleur  de  l’iris.  Une  ecchymose  bleuâtre  entoure  le  globe  de  l’œil 
gauche. 

La  tête  est  partout  couverte  de  cheveux  noirs  d’un  demi-pouce  de 
longueur.  Au  côté  gauche  de  la  tête,  principalement  sur  le  temporal, 
l’épiderme  s’enlève  facilement  sur  plusieurs  points,  et  là  où  l’épiderme 
ne  s’enlève  pas,  le  cuir  chevelu  a une  teinte  légèrement  verdâtre. 

Rien  dans  les  fosses  nasales;  rien  ne  s’échappe  des  oreilles.  Dans  la 
bouche  un  peu  de  vase  qui  ne  va  pas  au-delà  des  deux  tiers  de  sa  pro- 
fondeur. Dans  cette  fpartie , nous  trouvons  un  brin  de  paille  mince  de 
à pouce  1/2  de  long,  et  souillé  de  vase.  La  langue,  les  lèvres,  l’inté- 
rieur de  la  bouche  décolorés. 

Ouverture.  — Le  cuir  chevelu  incisé  dans  sa  circonférence  et  enlevé 
avec  soin,  nous  laisse  voir  une  large  ecchymose,  avec  infdtration  de 
sang  à demi  caillé  dans  le  tissu  cellulaire  épicrânien , qui  lui-même  est 
emphysémateux;  cette  infdtration  sanguine  s’étend  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  cou,  où  nous  trouvons  deux  ou  trois  petits  caillots  de  sang 
noir.  Le  côté  droit  de  la  tête  et  du  cou  n’^offre  rien  de  semblable. 

Le  péricrâne  est  adhérent  au  crâne  dans  toute  son  étendue.  Sur  cette 
boîte  osseuse  il  n’y  a ni  fracture,  ni  enfoncement,  ni  étoiles;  mais  le 
temporal,  l’occipital  et  le  pariétal  gauches  sont  d’une  teinte  rouge  brun 
et  souillés  de  sang  de  la  consistance  de  gelée  de  groseilles. 

Les  ligaments  qui  unissent  les  os  du  crâne  incisés,  et  les  derniers 
enlevés,  nous  laissept  voir  la  surface  du  cerveau  couverte,  à droite 
comme  à gauche,  d’une  grande  quantité  de  sang  à demi  fluide,  d’un 
rouge  un  peu  brun.  La  dure-mère  adhère  dans  toute  son  étendue  à la 
face  interne  des  os,  excepté  au  pariétal  gauche,  où  elle  n’est  fi.xée 
qu’à  son  pourtour.  Partout  elle  est  recouverte  d’une  couche  de  sang  à 
demi  coagulé. 

L’arachnoïde  enlevée,  laisse  voir  la  pulpe  cérébrale  d’une  couleur 
naturelle,  excepté  où  le  sang  l’a  colorée.  Elle  est  molle,  difllucnte  sur 
certains  points. 

Point  d’épanchement  sanguin  ni  séreux  dans  l’inléricur  de  cette 
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masse.  Cette  substance  enlevée  , nous  voyons  latente  du  cervelet,  ainsi 
que  toute  la  base  du  crâne,  couverte  de  sang  à demi  fluide.  Le  cer- 
velet, comme  le  cerveau,  est  presque  difiluent.  i.a  base  du  crâne 
débarrassée  du  cervelet  et  bien  lavée,  nous  n’y  découvrons  aucune 
fracture. 

L’orbite  gauche  contient  du  sang  caillé  à son'  sommet , et  le  périoste 
cpai  tapisse  sa  paroi  supérieure  est  détaché. 

Le  volume  de  l’œil  gauche  n’est  pas  plus  grand  que  l’autre;  iis  sont 
l’uu  et  l’autre  un  peu  affaissés. 

Le  larynx  ouvert  n’offre  rien  d’anormal  : il  ne  contient  ni  eau,  ni 
écume , ni  vase. 

Le  sternum  enlevé  nous  montre  les  poumons  ne  remplissant  qu’à 
moitié  les  cavités  pectorales;  ils  sont  roses , sur  un  fond  blanc  et  vési- 
culeux.  Enlevés  avec  le  cœur  et  le  thymus,  après  avoir  lié  les  gros 
vaisseaux,  et  jetés  dans  l’eau,  ils  surnagent  en  s’élevant  au-dessus  de 
sa  surface. 

Le  cœur  séparé  tombe  au  fond  du  vase , et  le  reste  flotte  et  s’élève 
encore  un  peu  plus  à la  surface  de  l’eau.  Ces  mêmes  organes  retenus 
au  fond  du  liquide  et  incisés,  on  voit  une  grande  quantité  de  bulles 
d’air  montera  la  surface  de  l’eau.  Des  incisions  faites  sur  tous  les  points 
des  poumons  à une  profondeur  plus  ou  moins  grande,  déterminent  tou- 
jours le  même  effet.  Des  fragments  de  poumons  séparés,  fortement 
î)ressés  au  fond  de  l’eau  pour  en  faire  sortir  l’air,  et  abandonnés  en- 
suite , remontent  brusquement  à sa  surface.  La  masse  entière  , même 
avec  le  tliymus,  soumise  à la  même  épreuve,  produit  le  même  effet. 
Sortis  de  l’eau,  fortement  comprimés,  roulés  dans  les  mains,  et  re- 
jetés dans  l’eau,  les  fragments  de  poumons  surnagent  toujours.  Ces 
organes  contiennent  très  peu  de  sang,  ainsi  que  le  cœur.  Le  troudeBotal 
est  largement  ouvert,  et  le  canal  artériel  libre.  Tous  les  organes  ren- 
fermés dans  la  poitrine  n’offrent  rien  d’anormal. 

Les  viscères  renfermés  dans  le  ventre  sont  dans  l’état  naturel.  Le 
cordon  ombilical  est  vide  ; un  stylet  le  pénètre  aisément.  Le  foie  a son 
volume  et  sa  couleur  ordinaires.  Incisé  sur  différents  points,  il  fournit 
une  quantité  notable  de  sang  d’un  rouge  brun.  Le  colon  est  plein  de 
méconium  dans  toute  son  étendue  mais  cette  excrétion  prend  une 
teinte  d’autant  plus  brune  qu’elle  approche  davantage  du  rectum,  où 
eile  a une  teinte  noire  et  une  consistance  poisseuse.  L’estomac  et  les 
intestins  grêles  sont  vides  et  contractés.  La  vessie  renferme  peu  d’urine. 

Nous  remarquons  que  toutes  les  membranes  muqueuses,  même  celles 
du  vagin,  de  l’utérus,  de  la  vessie,  sont  décolorées;  la  peau  offre  le 
même  aspect  ; les  muscles  des  membres  et  ceux  du  tronc  sont  d’un  rose 
très  pâle.  Il  n’y  a aucun  signe  de  putréfaction  sur  la  peau  et  sur  les  or- 
ganes intérieurs. 

Conclusion. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  conclure  : 1°  que  l’en- 
fant dont  il  s'agit  est  nouvcau-né  et  à terme;  2“  qu’il  est  né  vivant; 
5°  qu’il  a respiré  largement  et  profondément;  4°  qu’il  a vécu  quelques 
instants;  5°  que  sa  mort  n’est  pas  naturelle  ; que,  quoique  trouvé  dans 
l’eau  il  n’est  pas  mort  d’asphyxie  par  immersion;  0°  qu’il  avait  cessé  de 
vivre  et  de  respirer  avant  d’être  jeté  dans  l’eau;  7°  que  cette  mort  a dû 
cire  occasionnée  par  l’épanchement  de  sang  trouvé  enire  la  dure-mère 
et  le  cerveau.  Nous  ignorons  quelle  cause  peut  avoir  produit  cet  épan- 
chement. Est-ce  un  coup  reçu  sur  le  côté  gauche  de  la  lête?  Est-ce  une 
chute  sur  cette  partie,  la  mère  accouchant  .debout?  Aurait-il  été  frappé 
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contre  un  corps  dur?  Nous  ne  pouvons  l’assurer;  mais  nous  pensons 
que  cette  cause,  quelle  qu’elle  soit,  a pu  être  secondée  par  une  perte 
de  sang  un  peu  abondante  par  le  cordon,  qui  n’était  entouré  d’aucune 
ligature.  Cependant  la  manière  dont  ce  cordon  a été  déchiré  a dû, 
jusqu’à  un  certain  point,  s’opposer  à une  hémorrhagie. 

J!  nous  paraît  difficile  de  dire  au  juste  combien  il  y a de  jours  qtie  cet 
enfant  est  né;  mais  nous  pensons  que  le  terme  de  trois  à cinq  ou  six 
jours  est  ce  qu’il  y a de  probable. 

Lafère,  le  12  mai  1837. 

Demom Lab 

La  conclusion  prise  à l’occasion  de  ce  rapport  ne  me  paraît  pas  repo- 
ser sur  des  faits  à l’abri  d’objection.  L’étendue  delà  lésion  de  la  tête  , 
l’aspect  du  liquide  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire,  la  coloration  des  os, 
l’absence  de  fracture  en  présence  de  désordres  si  graves,  sont  autant  de 
circonstances  qui  me  font  craindre  que  tous  les  désordres  signalés  ne 
proviennent  du  fait  de  l’accouchement. 

5.  Soupçon  (V Infanticide.  — Enfant  jeté  dans  une  fosse 
dSdsànces,  — Putréfaction. 

Obs.  CX.  — Le  19  juillet  1832,  nous  soussigné,  docteur  en  méde- 
cine, nous  sommes  rendu  rue  du  Temple,  n°  3,  sur  l’invitation  de  M.  le 
commissaire  de  police  du  quartier  Sainte-Avoye,  à l’efï'et  de  procéder  à 
l’examen  et  à l’ouverture  d’un  enfant  nouveau-né , trouvé  dans  la  fosse 
d’aisances  de  ladite  maison,  dans  la  nuit  du  18  au  19. 

Enfant  du  sexe  masculin , 10  pouces  9 lig.  de  longueur;  la  moitié  do 
corps  correspondant  à 3 lig.  au-dessus  de  l’ombilic  ; diamètre  biparié- 
tal, 3 po.  1/2;  occipito-frontal,  4 po.  7 lig.;  occipito-mentonnier,  3 po.  ; 
putréfaction  caractérisée  par  la  chute  générale  de  l’épiderme , dont 
quelques  lambeaux  flottent  çà  et  là  dans  tous  les  points  de  la  surface  du 
corps  ; destruction  et  saponification  de  la  main  droite  ; chute  des  on- 
gles; destruction  de  la  peau  de  l’abdomen  ; pas  de  cordon  ombilical  ; 
à la  place  de  l’anneau , un  bourrelet  de.gras  de  cadavre  ; tous  les  points 
où  la  peau  est  détruite  sont  saponifiés-,  des  corrosions  disséminées  sur 
les  fesses  et  la  partie  supérieure  du  dos;  l’une  d’elles  a 2 po.  de  diamè- 
tre. Le  cuir  chevelu  décollé  et  en  partie  détruit  en  arrière.  — Autour 
du  col  existe  circulairement  une  dépression  de  2 lignes  de  largeur,  à 
surface  comme  chagrinée , plus  opaline  et  tendant  à la  saponification; 
elle  semble  indiquer  la  trace  d’un  lien  , mais  l’on  ne  retrouve  pas  ce  lien. 
L’enfant  nous  a été  représenté  dépourvu  de  tous  vêtcmenls.  — Au 
centre  du  cartilage  du  fémur,  existe  le  point  d’ossification  qui  se  déve- 
loppe pendant  le  neuvième  mois  de  la  grossesse.  — Du  reste , tous  les 
tissus  sont  inültrés  de  gaz,  car  le  cadavre  et  ses  diverses  parties  surna- 
gent. Les  poumons  sont  flasques,  grisâtres,  mollasses;  les  plèvres  qui 
les  tapissent  sont  parcheminées  et  soulevées  par  des  gaz.  — Ils  surna 
gent  avec  le  cœur  et  le  thymus  ; placés  isolément,  ils  surnagent.  — Les 
fragments  exprimés  sur  l’eau  dégagent  un  grand  nombre  de  bulles 
gazeuses  ; les  uns  vont  au  fond , les  autres  à la  surface. 

L’état  de  la  putréfaction  des  organes  et  de  l’abdomen  ne  nous  a pas 
permis  de  constater  l’existence  du  méconium  et  l’état  des  vaisseaux. 
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Conclusion. 

i " L’enfant  soumis  à notre  examen  est  né  à terme. 

2°  li  est  resté  trois  semaines  environ  dans  la  fosse. 

3°  Malgré  la  snrnatation  de  plusieurs  fragments  des  poumons,  après 
leur  expression  sous  l’eau,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  dire  s’il  a vécu, 
attendu  le  degré  de  putréfaction  avancé  de  ces  organes. 

N®  6.  Soupçon  iV infanticide.  — Macération  dans  V alcool, 
— hnpossihilité  de  préciser  si  V enfant  a respiré. 

Obs.  CXL  — Le  10  janvier  1838,  en  vertu  d’une  ordonnance  de 
M.  Vaninde  Courville,  juge  d’instruction,  qui  nous  commet  à l’effet  de 
procéder  à l’examen  et  à l’ouverture  du  corps  d’un  enfant  trouvé  dans 
la  maison  rue  Saint-Honoré,  n°  08;  de  déterminer  s’il  est  né  viable  , 
s’il  a vécu,  quel  est  son  âge,  la  cause  de  sa  mort  ; si  celle-ci  a été  le  ré- 
sultat d’une  strangulation  ou  de  l’asphyxie  produite  par  l’introduction 
d’un  morceau  de  bois  dans  la  bouche;  nous  nous  sommes  rendu  à la 
Morgue , où  nous  avons  procédé  auxdites  opérations  dont  nous  consi- 
gnons ci-après  les  résultats. 

Enfant  du  sexe  féminin,  long  de  13  pouces  ; la  moitié  du  corps  ré- 
pond à 5 lignes  au-dessus  de  l’ombilic.  Le  diamètre  bi-pariélal  de  la 
tcte  a 3 pouces , l’occipito-fiontalS  pou.  5 lig. , l’occipito-mentonnier 
4 pouces  10  lignes.  Il  n’existe  pas  de  point  d’ossification  au  centre  du 
cartilage  de  l’extrémité  inférieure  des  fémurs;  les  ongles  atteignent 
l’extrémité  dés  doigts. 

A l’ombilic  , se  trouve  une  portion  de  cordon  de  5 pou.  de  longueur; 
elle  porte  une  ligature  placée  à un  demi-pouce  de  l’anneau  ; cette  ligature 
est  formée  par  un  fil  brun  ; le  cordon  est  fort  adhérent,  et  ne  présente 
aucun  des  caractères  qui  dénotent  sa  cnute  prochaine. 

La  bouche  a O lignes  d’ouverture;  toutefois  cet  enfant  ayant  macéré 
pendant  long-temps  dans  de  l’alcool,  ce  diamètre  a pu  être  primitive- 
ment un  peu  plus  étendu.  La  lèvre  supérieure  présente  à droite  une 
dépression,  et  la  lèvre  inférieure  en  offre  une  autre  à gauche,  comme  si 
un  corps  eût  été  engagé  dans  cette  ouverture.  Ces  dépressions  sont  du 
reste  parfaitement  en  rapport  avec  les  angles  d’un  morceau  de  bois  qui 
nous  est  représenté  et  que  nous  décrirons  plus  bas  ; il  n’existait  d’ail- 
leurs aucune  lacération  des  gencives. 

Autour  du  cou  et  sur  la  poitrine,  se  trouve  placée  une  sorte  de  la- 
nière ou  ruban  de  laine,  noué  par  une  rosette  simple,  ayant  7 à 8 pou. 
de  longueur  et  4 lignes  de  largeur.  Ce  ruban  n’est  pas  appliqué  sur  la 
totalité  de  la  circonférence  du  cou  ; il  pend  sur  la  poitrine  en  forme  de 
collier  ou  chapelet,  et  l’anse  qu’il  forme  est  assez  large  pour  être  tra- 
versée par  la  tête  de  l’enfant,  en  sorte  que  l’on  peut  retirer  ce  ruban 
sans  en  défaire  la  rosette. 

Il  n’existe  pas  à la  peau  ou  dans  les  parties  profondes  du  cou  de  tra- 
ces d’une  pression  exercée  sur  cette  région. 

Les  os  du  crâne  sont  sains;  on  n’aperçoit  aucun  indice  de  violence 
tant  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur  des  organes  ; seulement  on  trouve 
dans  le  ventre  une  quantité  notable  de  sang  coagulé  et  altéré  par  l’al- 
cool dans  lequel  le  fœtus  a macéré. 

Les  poumons  sont  formés  par  un  tissu  celluleux  dans  leurs  deux 
tiers  supérieurs;  ils  sont  charnus,  d’une  grande  consistance  dans  leur 
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tiers  inférieur.  Cet  état  celluleux  peut  provenir  de  trois  causes  diffé- 
rentes : la  respiration,  rinsuflîation  de  l’air,  l’état  emphysémateux.  Son 
siège  tend  à exclure  cette  dernière  cause,  car  alors  l’état  celluleux  eût 
été  général;  mais  il  nous  est  impossible  d’affirmer  que  l’enfant  a res- 
piré ou  que  l’on  a pratiqué  l’insulTlation  pour  le  rappeler  à la  vie,  at- 
tendu que  la  macération  des  organes  dans  l’alcool  pendant  plusieurs 
mois  a totalement  changé  leur  texture,  il  semble  qu’il  y ait  une  dé- 
perdition de  la  substance  propre  des  poumons,  soit  par  dissolution, 
soit  par  retrait  et  contraction. 

Le  cœur  est  très  petit,  contracté.  Il  existe  une.  liqueur  alcoolique 
darss  la  cavité  du  péricarde;  il  en  est  de  même  delà  cavité  du  péri- 
toine. — Tous  les  organes  de  l’abdomen  olfrent  la  densité  et  la  texture 
des  matières  animales  en  macération  dans  l’alcool  ou  l’eau-de-vie. 

Un  morceau  de  bois  que  l’on  a trouvé  placé  dans  la  bouche  de  l’en- 
fant ofiVait  les  dispositions  suivantes. 

Il  figurait  un  carré  long,  une  sorte  de  coin  à fendre  le  bois  ; il  avait 
4 pou.  10  lig,  de  longueur  sur  1 po.  de  largeur;  il  était  mince  à une 
extrémité,  plus  épais  à l’autre.  Il  immergeait  complètement  dans  la  li- 
queur alcoolique  au  milieu  de  laquelle  l’enfant  avait  été  placé  , ce  qui 
prouve  qu’il  s’étaitimprégné  d’alcool  par  la  macération,  au  point  de  per- 
dre tous  ses  gaz  et  d’agir  dans  ce  liquide  en  vertu  de  son  poids  spécifi- 
que. (L’enfant  avait  été  entassé  dans  un  bocal  à cerises  à l’eau-de-vie, 
au  milieu  d’alcool,  et,  pour  l’en  extraire,  on  avait  été  obligé  de  casser 
le  bocal.  ) 

Ce  morceau  de  bois  entre  avec  beaucoup  de  peine  dans  la  bouche  ; il 
faut  en  distendre  les  parois  pour  l’y  faire  pénétrer;  mais  l’alcool  opé- 
rant la  contraction  et  la  diminution  de  volume  des  organes  et  des  tissus, 
le  morceau  de  bois  a pu  y être  introduit  lorsque  l’enfant  était  récem- 
ment né. 

Conclusion. 

L’enfant  soumis  à notre  examen  était  arrivé  au  terme  de  sept  mois. 

2°  Il  nous  est  impossible  de  dire  s’il  est  né  vivant,  s’il  a vécu,  s’il  est 
né  viable  et  s’il  a respiré,  ou  si  au  contraire  il  est  mort-né. 

5°  Nous  ne  possédons  aucun  indice  matériel  qui  puisse  nous  éclairer 
sur  la  cause  de  la  mort.  Nous  n’avons  aucune  preuve  qu’une  constric- 
tion  ait  été  exercée  autour  du  cou;  et  quant  à l’usage  du  morceau  de 
bois  qui  nous  a été  représenté , nous  ne  pouvons  qu’appeler  l’attention 
sur  les  dépressions  des  deux  lèvres,  qui  tendent  à démontrer  qu’en  effet 
il  a été  introduit  dans  la  bouche.  Nous  ajouterons  cependant  qu’il  nous 
manque  la  preuve  que  cette  introduction  ait  été  opérée  pendant  la  vie. 

4°  Tous  ces  résultats  négatifs  sont  une  conséquence  de  la  macération 
prolongée  de  l’enfant  dans  de  l’alcool,  qui  a complètement  modifié  l’as- 
pect et  la  texture  des  organes,  et  nous  estimons  que  celle  macération 
remonte  à plusieurs  mois. 

Fait  à Paris,  ce  10  janvier  1858. 

T.  Enfant  mort  en  le  trnnsfch'ant  en  nourrice.  — 
Ramollissement  du  tiihe  digestif. 

Ods.  CXïî.  — Nous,  soussigné,  etc.,  en  vertu  d’une  ordonnance  de 
M.  Tîély  d’Oissel,  suhstilut  du  procureur  du  roi  , nous  nous  sommes 
rendu  à ia  Morgue  pour  procéder  à l’examen  d’un  enfant  du  sexe  fé- 
minin qui  nous  a été  présenté. 
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L’enfant  est  enveloppé  et  couvert  de  vêtements  : calots,  langes,  etc.  ; 
— il  pèse  2,100  gram.,  ou  2 liv.  5 onces  environ  ; — son  corps  a 18  pou, 
9 lignes  de  longueur;  — le  milieu  du  corps  correspond  à 0 lignes  au- 
dessus  de  l’ombilic. 

Diamètres  de  la  tête.  Bi-pariétal  5 po.5  lignes,  occipito-frontal  4 po. 
2 lig.,  occipito  mentonnier  4 po.  T lig. 

La  cicatrice  temporaire  du  cordon  est  tombée. 

L’enfant  présente  un  état  d’amaigrissement  très  considérable. 

Ses  téguments  sont  pâles,  du  reste  bien  conformés;  ils  sont  recouverts 
de  poils  vers  les  épaules. 

Les  ongles  dépassent  l’extrémité  des  doigts. 

Les  fontanelles  du  crâne,  par  leur  rétrécissement,  indiquent  une 
existence  d’environ  quinze  jours. 

La  trachée  artère  est  affaissée  sur  elle-même  ; elle  est  obstruée  par 
une  matière  blanche  pullacée,  semblable  pour  l’aspect  à des  grains  de 
semoule  cuite  dans  du  lait. 

A l’ouverture  du  thorax,  les  poumons  se  présentent  avec  un  aspect 
sain;  mais  si  l’on  vient  à soulever  ses  lobes,  on  voit  que  la  surface 
seule  est  saine,  car  le  reste  de  l’organe  est  transformé  en  une  sorte  de 
bouillie  légère,  spumeuse,  emphysémateuse,  crépitante  sous  les  doigts, 
d’une  coloration  vert  très  foncé.  L’état  de  cet  organe  s’oppose  à l’appli- 
cation de  tout  procédé  de  docimasie  pulmonaire  hydrostatique. 

Le  cæur  renferme  du  sang  dans  ses  cavités  droites;  le  canal  artériel 
n’est  pas  tout-à-fait  oblitéré. 

A Vouverture  de  l’abdomen,  il  s’écoule  un  liquide  d’un  jaune  ver- 
dâtre, d’une  consistance  gélatineuse;  dans  son  intérieur,  nage  une 
matière  grumeleuse  ; à travers  ce  liquide,  on  n’aperçoit  que  le  foie, 
dont  le  volume  est  peu  considérable  ; aucune  circonvolution  intesti- 
nale ne  s’y  remarque.  Par  des  lotions  ci  grande  eau  très  souvent  répé- 
tées, ou  parvient  à peine  ci  débarrasser  l’abdomen  de  toute  cette  ma- 
tière caséiforme  qui  le  remplissait,  et  dont  une  partie  représente  des 
morceaux,  du  volume  d’une  noisette,  blancs  comme  le  fromage  caillé, 
et  la  presque  totalité  est  formée  par  des  petits  morceaux  jaunâtres 
teints  de  bile  ; aucune  trace  d’ailleurs  du  péritoine  qui  recouvre  le  ca- 
nal digestif.  Vers  la  partie  gauche,  près  la  ligne  médiane,  et  avant 
d’avoir  rien  fait  sortir  de  l'abdomen,  on  remarquait  une  espèce  de 
plaque  rouge  formée  par  une  portion  de  péritoine  non  ramollie;  elle 
est  fortement  injectée. 

Le  feuillet  du  péritoine  qui  tapisse  la  face  concave  du  foie  est  très 
rouge,  ainsi  que  celui  qiii  passe  au-devant  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  vaisseaux  ombilicaux  ne  sont  pas  recouverts  de  péritoine. 

Il  ne  reslcdt  enfin  du  tube  intestinal  qu’un  ruban  très  étroit  appar- 
tenant au  colon  transverse , présentant  ses  bords  frangés  et  formés 
par  des  filaments  représentant  des  arborisations  déliées  ; sa  consi- 
stance était  celle  d’une  fausse  membrane , c’est-à-dire  gélatineuse. 

Le  cerveau  offrait  une  couche  de  sang  coagulé  à sa  surface;  l’inté- 
rieur de  sa  substance  était  fortement  piqueté. 

Conclusion. 

L’enfant  a quinze  jours  environ. 

îl  est  mort  à la  suite  d’une  péritonite  et  d’une  gastro-entérite  des 
plus  violentes,  dont  la  terminaison  a été  la  transformation  en  gélatine 
de  tout  le  tube  intestinal  et  de  son  péritoine. 

Sa  mort  ne  saurait  donc  être  imputée  à une  action  criminelle. 
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8.  Infanticide  par  omission.  — Enfant  de  huit  mois  y mort 
de  froid  après  deux  jours  de  naissance . 

Obs.  CXIII.  — Un  enfant*,  né  le  2 février  dans  la  commune  de  Plais- 
sis,  arrondissement  de  Seine-el-Oise,  est  transporté  à la  Bourbe  le  4,  et 
meurt  pendant  sa  translation  à cet  hospice.  Longueur,  I(>  pouces  î^2; 
poids,  4 liv.  5 onces  ; conformation  généralement  bonne  ; cheveux  longs, 
nombreux , noirs;  ongles  recouvrant  l’extrémité  des  doigts;  peau  bien 
organisée;  cordon  long  de  \ pouce  U2,  réduit  à ses  membranes,  sans 
gélatine  de  Warihon , desséché  et  aplati  de  manière  à former  un  ruban  ; 
deux  cercles  existent  à l’insertion  du  cordon  à l’anneau  • l’un  rose  en 
dehors,  l’autre  blanc  en  dedans  près  du  cordon,  et  tendant  à la  suppura- 
tion. — L’insertion  du  cordon  correspond  à \ pouce  au-dessus  du  nom- 
bril ; les  fontanelles  ont  un  écartement  ordinaire  ; les  os  de  la  tête  se 
touchent  par  leurs  bords  ; diamètre  occipito-frontal,  4 ponces  !/2;  occi- 
pito-mentonnier,  5 pouces.  — Mesure  de  la  circonférence  du  thorax, 
ÎO  pouces  U2.  — Thymus  très  développé  ; poumon  droit  remplissant  la 
cavité  thoracique;  poumon  gauche  ne  paraissant  la  remplir  qu’à  la 
partie  supérieure;  la  couleur  de  ces  organes  est  rosée;  le  tiers  du  pou- 
mon gauche , qui  est  moins  développé , offre  une  couleur  rouge  foncé.  — 
Le  péricarde  contient  dans  sa  cavité  une  quantité  notable  de  sérosité 
jaunâtre  ; le  cœur  est  assez  volumineux , plein  de  sang  ; le  canal  artériel 
n'est  nullement  oblitéré,  non  plus  que  le  trou  de  Botal. — Le  poids  des 
poumons  et  du  cœur  est  de  2 onces  \ gros  U2;  celui  du  cœur  est  de 
5 gros  1f2;  les  poumons,  plongés  dans  l’eau  avec  le  cœur  et  la  trachée, 
surnagent  lorsqu’on  les  presse;  après  les  avoir  coupés  par  morceaux, 
ils  restent  de  même  à la  surface  du  liquide.  — La  veine  ombilicale  n’est 
point  oblitérée,  non  plus  que  les  artères  ombilicales,  mais  le  calibre  de 
ces  vaisseaux  est  déjà  diminué.  — Le  foie  est  d’un  rouge  brun  et  con- 
tient une  quantité  notable  de  sang;  la  vésicule  du  fiel  renferme  de  la 
bile  d’un  rouge  jaunâtre. — L’estomac  et  les  intestins  grêles,  le  gros 
intestin,  contiennent  une  matière  jaunâtre  qui  n’a  pas  l’apparence  du 
méconium.  — Les  vaisseaux  du  cerveau  paraissent  injectés  ; les  circon- 
volutions sont  assez  marquées;  la  substance  grise  du  cerveau  ne  se  dis- 
tingue pas  de  la  blanche  ; la  matière  cérébrale  est  très  ramollie.  Le  point 
d’ossification  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  ne  consiste  que  dans  des 
apparences  vasculaires. 

N®  9.  Infanticide  par  omission  .^occasionné  soit  par  V action  du 
froid  soit  par  une  compression  trop  forte  de  V enfant  porté 
dans  les  hras  pendant  un  trajet  de  quatre  heures  de  nuit. 

Obs.  CXIV.  — Le  6 septembre  1 856,  nous nous  sommes  rendus,  à 

sept  heures  du  matin,  à la  Morgue,  à l’effet  de  procéder,  sur  l’invitation 
de  M.  le  procureur  du  roi,  à l’ouverture  du  corps  d’un  enfant  du  sexe 
masculin,  qui  a péri  le  5 septembre,  à dix  heures  du  matin,  après  avoir 
été  transporté  pendant  la  nuit  précédente,  sur  les  bras  d’une  femme, 
faisant  le  chemin  à pied,  depuis  deux  heures  du  matin  jusqu’à  six 
heures,  pour  se  rendre  à pied  de  chez  elle  à Versailles , et  en  coucou  , 
(petite  voiture  de  six  places),  avec  neuf  personnes,  de  Versailles  à l^aris. 
i9  pouces  4/2  de  longueur;  5 livres  15  onces  en  poids;  le  milieu  du 
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corps  répondant  à six  lignes  au-dessus  de  romblHc;  le  diamèlre  de 
la  tête  ayant  les  dimensions  ordinaires  ; la  peau  parfaitement  organisée  ; 
les  ongles  dépassant  l’extrémité  des  doigts;  im  point  d’ossilkalion  très 
prononcé  au  eenire  du  cartilage  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  — 
A l’ombilic,  une  portion  de  cordon  de  2 pouces  de  longueur,  portant  à 
son  centre  une  ligature  faite  avec  un  gros  fi!  ; le  cordon  desséché , 
vrillé,  mais  sans  traces  de  séparation  de  ses| membranes  avec  l’an- 
neau. 

Pas  de  traces  de  contusions , plaies , ligatures  à la  surface  du  corps 
ou  dans  les  divers  organes.  Pas  de  traces  de  pression , tampon  dans  les 
fosses  nasales  ou  dans  la  bouche.  Ün  liquide  sanguinolent  s’échappe  de 
la  bouche  et  du  nez. 

Teinte  'violacée  du  péricrdne  dans  le  voisinage  du  sommet  de  la 
tête  ( trace  évidente  d’accouchement  récent)  ; les  vaisseaux  veineux  du 
cerceau  et  les  sinus  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang  ; la  substance  cé- 
rébrale ferme,  mais  peu  injectée.  Pas  de  fractures  aux  os  du  crâne. 

îiougeur  du  pharynx  et  du  larynx , ainsi  que  de  la  membrane  mu- 
queuse  de  la  trachée  artère. 

Les  poumons  enfoncés  dans  la  poitrine  et  ne  recouvrant  pas  le  péri- 
carde , comme  chez  les  enfants  qui  ont  totalement  respiré.  Leur  cou- 
leur a une  teinte  violacée  parsemée  de  taches  rosées  disséminées  sur 
divers  points  de  leur  surface,  en  sorte  que  l’on  aperçoit  et  des  portions 
de  parenchyme  pulmonaire  non  pénétrées  d’air,  et  des  parties  évidem- 
ment pénétrées  par  ce  fluide. 

Le  cœur  volumineux,  gorgé  de  sang  noir  et  coagulé  dans  toutes  ses 
cavités  ; le  trou  de  Botal  encore  fort  large. 

Les  poumons , le  cœur  et  le  thymus  placés  ensemble  dans  l’eau , il  y 
a surnatalion  de  la  masse,  mais  de  manière  que  les  poumons  occupent 
les  parties  les  plus  élevées  du  liquide. 

Chaque  poumon  isolé  surnage  sans  dépasser  la  surface  de  Peau  ; il  en 
est  de  inêmie  de  chaque  lobe  pulmonaire. 

Les  poumons  coupés  par  morceaux , chacun  d’eux  surnage  ; si  on 
vient  à les  comprimer  sous  l’eau,  ils  laissent  échapper  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  bulles  gazeuses  très  divisées  , sous  la  forme 
de  mousse;  mais  celles  qui  en  donnent  le  moins  vont  au  fond  de 
l’eau  après  la  compression , tandis  que  les  autres  surnagent;  le  quart 
de  la  totalité  des  poumons  va  ainsi  au  fond  de  l’eau. 

L’estomac  contient  un  peu  d’eau. 

Le  méconium  a été  évacué  en  presque  totalité , et  il  ne  reste  plus 
que  l’enduit  verdâtre  qui  colore  la  membrane  muqueuse.  Les  autres 
organes  sont  sains. 

- Conclusions. 

4°  L’enfant  est  né  à terme';  il  a vécu. 

2°  La  respiration  n’a  pas  été  aussi  complète  que  possible. 

5°  11  ne  porte  pas  la  trace  d’une  violence  directe  à laquelle  on 
puisse  attribuer  la  mort. 

La  mort  a pu  être  déterminée  soit  par  l’action  du  froid  (les  nuits 
étaient  alors  très  froides),  soit  par  une  compression  involontaire  de  l’en- 
fant dans  les  bras  de  la  personne  qui  le  portait , compression  qui  a 
été  le  résultat  de  la  fatigue  occasionnée  par  un  long  trajet , ou  qui 
aurait  été  opérée  par  la  réunion  de  neuf  personnes  dans  une  voiture 
aussi  petite,  soit  en%  à ces  deux  causes  réunies. 
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TS'o  10.  1 nfantlcide  reinarqjuihle  par  les  phénomènes  de  la 
suhniersiori  coïncidant  acec  des  lésions  faites  pendant  la  de. 


Ors.  CXV.  — Le  2 août  -1858,  nous  avons  examiné,  à la  Morgue, 
le  eorps  d’un  enfant  nonveau-né , d’après  une  ordonnance  de  M.  Crois- 
sant, substitut. 

Enfant  du  sexe  féminin,  pesant  6 livres  2 onces  ; 17  pouces  7 lignes 
de  longueur;  le  milieu  du  corps  répondant  à 9 lignes  au-dessus  du  nom- 
bril ; diamètre  bipariétal , 5 pouces  2 lignes  ; occipilo-fronlal , 4 pouces 
5 lignes;  occipito-mentonnier,  5 pouces;  peau  bien  organisée,  avec  des 
traces  d’enduil  sébacé  aux  aines  ; point  osseux  très  développé  au  centre 
des  cartilages  de  l’extrémité  inférieure  des  fémurs  ; méconium  i emplis- 
sant le  gros  intestin;  mucosité  dans  l’estomac. 

A l’ombilic,  une  portion  de  cordon  de  57  pouces  7 lignes  de  lon- 
gueur, sans  ligature  et  sans  traces  de  ligature;  son  extrémité  libre 
coupée  nette  comme  avec  des  ciseaux. 

Teinte  très  violacée  de  la  peau,  comme  dans  la  mort  par  asphyxie, 
même  en  avant  du  corps;  trachée-artère  et  bronches  remples  de 
mousse  écumeuse  tout- à- fait  semblable  pour  la  finesse  et  le  peu  de 
consistance  à la  mousse  des  noyés.  Poumons  volumineux^  olTrant 
dans  toute  leur  surface  les  traces  de  vésicules  aériennes  ; leur  surface 
tachetée  de  petites  ecchymoses  superficielles  arrondies , de  1 ligne  à 
'1  ligne  1/2  de  diamètre.  Surnatation  avec  le  coeur  et  le  thymus;  surna- 
tation isolément;  surnatation  de  tous  leurs  fragments,  qui,  comprimés 
sous  l’eau,  laissent  échapper  des  milliers  de  bulles  gazeuses  avec  du 
sang. 

Les  cavités  droites  du  cœur,  les  troncs  veineux  gorgés  de  sang. 

Etat  frais  du  corps;  l’épiderme  des  mains  n’a  même  pas  blanchi 
par  son  contact  avec  l’eau  ; pas  la  moindre  apparence  de  putréfaction. 

A la  mamelle  gauche  et  dans  l’épaisseur  du  mamelon,  une  contusion 
arrondie  avec  ecchymose  de  1 pouce  de  diamètre  sur  6 lignes  d’épais- 
seur ; le  sang  y est  noir,  fortement  coagulé. 

A la  tête,  cuir  chevelu  sain,  tissu  cellulaire  peu  sanguinolent  dans 
les  points  correspondant  aux  divers  épanchements  de  sang  que  mous 
allons  signaler  plus  bas.  5®  En  de  2 pouces  de  long  sur  1 pouce  de  large 
sous  le  périoste  du  pariétal  gauche-,  deux  fractures  à cet  os,  l’une 
étendue  de  la  bosse  pariétaleau  bord  supérieur  ayant  environ  5 pouce  1/2 
de  longueur;  l’autre  de  C lignes,  à partir  du  bord  antérieur  de  cet  os 
en  se  dirigeant  vers  son  centre.  2°  Infiltration  sanguine  sous  le  pé- 
rioste de  la  portion  gauche  du  coronal  ; elle  a i pouce  de  diamètre  en 
tous  sens.  5®  Idem  de  d lignes  sur  la  portion  droite  du  même  os.  4®  Idem 
de  ! pouce  i/2  sur  1 pouce  au  pariétal  daoit. 

Foie  volumineux,  ttorgé  de  sang  ; pas  de  traces  de  lien  au  cou  ou  de 
tampon  dans  la  bouche. 


Conclusion. 

E L’enfant  est  né  vivant,  à terme  et  viable. 

2®  Il  a vécu  et  respiré  complètement. 

^ 5°  Il  porte  des  traces  de  violences,  qui  ont  été  opérées  pendant  la 
vie. 

4®  Il  présente  les  signes  d’une  asphyxie  par  submersion, 
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3°  La  mort  a étéje  résultat  de  idnOaeuce  exercée  par  ces  deux  genres 
de  cause. 

O”  Il  n’a  séjourné  que  fort  peu  de  temps  dans  l’eau. 

Cet  enfant  a été  trouvé  par  des  égoutiers  dans  un  des  égouts  d’une 
rue  du  quartier  du  Temple,  au  voisinage  du  point  inférieur  correspon- 
dant à l’ouverture  de  l’égout,  là  où  s’accumulent  ordinairement,  d’après 
le  rapport  des  égoutiers , de  la  paille  et  des  ordures  , en  sorte  qu’il  n’est 
pas  tombé,  sur  des  pierres , mais  bien  sur  un  sol  mou.  Il  y a donc  lieu 
de  croire  que  les  lésions  ont  été  opérées  avant  la  chute  de  l’enfant. 

Du  reste , le  corps  de  cet  enfant  était  enfermé  dans  une  cravate  de  soie 
noire  et  dans  une  autre  en  serge  line  ; le  paquet  n’était  pas  serré,  quoique 
l’enfant  fût  replié  sur  lui-même,  car  le  commissaire  de  police  a observé 
que  lorsque  les  égoutiers  tenaient  ce  paquet  à leurs  mains , il  y avait 
un  certain  vide  entre  les  nœuds  par  lesquels  il  était  saisi,  et  le  corps  de 
l’enfant. 

Cette  observation  prouve  encore  que  des  coups  assez  violents  peu- 
vent être  portés  dans  la  tête  d’un  enfant  nouveau-né  sans  qu’il  en  ré- 
sulte une  forte  commotion,  capable  de  suspendre  instantanément  la  vie. 
L’état  anatomique  des  os  de  la  tête  tend  à expliquer  ce  résultat. 

N“  1 1 . hijanticlde.  — Asphyxie  par  défaut  d’air.  — Enfant 
enfermé  dans  un  carton  et  placé  sur  la  rivière. 

Obs.  CXVL  — Nous  soussignés,  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris,  nous  nous  sommes  transportés  à la  Morgue,  le  9 avril  1850, 
sur  la  réquisition  de  M.  le  procureur  du  roi , à l’effet  de  procéder  à 
l’examen  du  corps  d’un  enfant  nouveau-né  retiré  de  la  Seine , à la  sur- 
face de  laquelle  il  tloltait  dans  un  carton. 

Enfant  nouveau-né,  du  sexe  féminin,  fortement  constitué,  pesant 
C livres  8 onces;  ayant  19  pouces  0 lignes  de  longueur;  le  milieu  du 
corps  correspondant  à 4 lignes  au-dessus  du  nombril.  Tête  très  volumi- 
neuse ; diamètre  bi-pariétal,  4 pouces  ; occipito-fronlal,  3 pouces.  — 
Poitrine  développée  ; muscles  du  thorax  très  prononcés.  La  peau  re- 
couverte de  son  enduit  sébacé  autour  du  col , aux  aisselles,  aux  aines 
et  aux  jarrets  ; elle  est  très  bien  organisée.  Les  ongles  bien  développés 
et  bien  conformés.  — Tout  le  côté  gauche  du  corps  est  aplati;  ainsi 
l’oreille  gauche  ne  forme  plus  qu’une  lame  accolée  sur  le  cuir  chevelu  ; 
ses  replis  ont  disparu.  La  joue  gauche  est  déprimée,  présente  l’em- 
preinte du  linge  qui  enveloppait  l’enfant,  et  le  nez  est  fortement  ren- 
versé à droite.  Le  bras  du  même  côté  a perdu  sa  forme  arrondie.  Tout 
porte  donc  à croire  que  l’enfant  était  couché  sur  ce  côté  après  la  mort. 
Ddiis  ces  divers  points,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  of- 
frent plus  de  densité.  La  joue  droite  et  le  bras  droit  présentent  une 
couleur  d’un  rouge  vif,  analogue  à celle  qu’on  observe  chez  les  as- 
phyxiés. — L’injection  a lieu  dans  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  ce  dont 
nous  nous  sommes  assurés  eu  l’incisant  dans  divers  points.  — Toutes 
les  parties  sont  assez  bien  conservées;  cependant  il  existe  quelques 
traces  de  putréfaction  commençante,  caractérisée  par  l’état  du  cordon  , 
qui  sera  décrit  plus  bas;  par  le  détachement  de  l’épiderme  sur  le  tiers 
gauclie  de  la  partie  antérieure  de  l’abdomen,  et  sur  toute  la  face  interne 
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dos  cuisses.  T.es  lèvres  et  le  iifz  participent  aussi  de  cet  état,  car  leur 
cou'eurest  d’un  vert  brunâite,  (’t  i!  s’en  écoule  nue  petite  quantité  d’un 
liquide  rougeâtre  légèiaunent  odorant. 

Eæaman  particuli  r de  l’ombilic  et  du  coulnn.  — Le  prolongement 
cutané  qui  donne  tiaissance  au  cordon  a <*  lignes  de  long*  eur  ; il  est  mou 
et  plissé  longitudinalement,  comme  cela  a lieu  chez  l’enfant  qui  vient 
de  naître.  L’anneau  ne  présente  aucune  trace  de  cercle  inflammatoire; 
les  membranes  du  cordon  adlièrentà  son  pomtour  ; l’extrémité  libre  du 
coîdon  est  repliée,  et  comprise  dans  un  lien  de  gros  (il  retors  double  et 
contourné  trois  fois  pour  former  une  ligature.  Cette  ligature,  appliquée 
à I ponce  de  l’ombilic,  embrasse  donc  une  anse  formée  par  l’exlré- 
rniié  libre  du  cordon  ; elle  n’a  vraisemblablement  pas  été  faite  par  un 
homme  de  l’art;  car,  outre  les  dispositions  dont  nous  venons  de  faire 
me  lion,  le  nœud  qui  les  termine  n’a  aucun  rapport  avec  celui  que 
l’on  pratique  généralement.  Üuiesie,  le  cordon  e>t  aplati,  ne  contient 
pas  de  gélatine  de  Warlhon;  il  est  en  partie  putréfié,  surtout  au  voisi- 
nage de  sou  insertion  à l’ombilic;  la  section  de  son  extrémité  libre  n’est 
pas  nette,  comme  lorsqu’elle  a lieu  avec  des  ciseaux  bien  tranchants. 

Tèt(\  — Après  avoir  fait  au  cuir  chevelu,  tapissé  de  cheveux  hriiiis  très 
longs  et  très  nombreux,  une  incision  cruciale,  nous  avons  trouvé  au  som- 
met de  la  tête  celte  infiltration  séro-.^anguinolenle  qui  s’y  observe  dans 
tous  les  accouchemenis'dont  la  durée  est  longue  ; les  os,  très  sains,  se 
touchaient  par  leurs  bords  ; les  fontanelles  antérieures  et  postérieures 
étaient  très  petites  et  gorgées  de  sang.  Il  n’existait  pas  d’épanchement 
de  sang  dans  les  cavités  du  crâne,  non  plus  que  dans  l’épaisseur  des  or- 
ganes qu’elles  renferment.  — 1 a bouche,  le  pbarvux,  les  os  de  la  face, 
ne  présentaient  pas  de  traces  de  violences  on  de  blessures  quelconques. 

Piùlrine.—  Thymus  très  volumineux. — Poumons  peu  développés,  ne 
remplissant  pas  entièrement  les  caviiés  de  la  poitrine;  leur  couUur  est 
d’un  rouge  ardoisé,  leur  tissu  très  crépitant  dans  toute  son  étendue. — La 
trachée-ai  1ère  ne  conlœnl  ni  eau,  ni  écume. — Le  péricarde  ne  renferme 
qu’une  petite  quantité  d’un  liquide  séro-saoguinoleut  ; les  cavités  droi- 
tes du  cœur  sont  distendues  par  du  sang  qui  coule  en  quantité  notable 
après  la  section  de  la  veine  cave  inférieure.  — Le  trou  deBotal  et  le  ca- 
nal artériel  sont  très  libres  ; tous  les  organes  sont  parfaitement  sains. 
— Docimasie  pulmonaire  Le  tliymus,  le  cœur,  les  poumons,  plongés 
dans  l’eau,  surnagent.  — Les  poumons  coupés  par  morceaux  et  plon- 
gés dans  l’eau,  il  n’est  pas  une  seule  partie  qui  ne  surnage. — Chaque 
petit  fragment  de  poumon,  compi imé  fortement,  laisse  .«iortir  beau- 
coup de  bulles  gazeuses.  — Jetés  dans  l’eau  après  une  express'on  pro- 
longée, les  divers  fragments  surnagent  emoie.  Le  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche,  auquel  étaient  attai  hés  le  cœur  et  les  vaisseaux,  a pu 
se  maintenir  à la  surface  de  l’eau  malgré  le  poids  de  ces  organes,  qui 
ont  été  immédiatement  submergés  aussitôt  qu’ils  en  ont  été  séparés. 

Abdomen. — YTune  ombilicale  et  artèi es  non  oblitérées;  un  stylet  les 
travers  facilement  ; ' Iles  contiennent  encore  du  ang  ; foie  général'  ment 
mou.  flasipie,  sans  changement  de  couleur  , excepté  à la  partie  moyenne 
de  srm  côté  droit  et  un  peu  en  arrière,  où  il  olbe  une  tache  noire  de  quel- 
ques lignes  de  diamètre,  appliquée  sur  un  point  ramolli  dans  une  éten- 
due de  h à 10  lignes  carrées.  Cette  portion  dr;  substance  étant  incisée,  il 
s’en  écoule  du  sang  fluide;  et  en  p olongeanl  l’incision  à gauche,  on 
voit  que  le  sang  s’étend  assez  profondément  rlans  la  substance  propre 
du  foie.  Le  sang  ne  forme  pas  un  tout  homogène  avec  crMte  siil.stance, 
en  sorte  qu’il  peut  être  le  lésullat  de  l’ouverture  d’un  gros  tronc  vei- 
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neux;  nous  devons  ccprndanî.  dire  qu’il  nous  esi  impossible  de  repro- 
duire un  phénomène  analogue  en  incisant  d’aiiires  poinls  du  foie.  — 
L’examen  des  parois  abdominales  correspondantes  nous  donne  bi  certi- 
tude iju’il  n’y  a pas  la  moindie  trace  de  lésion.  — L’estomac,  distendu 
par  des  gaz,  contient  une  ttès  petite  quantité  d’un  liquide  rouge  bru- 
iiàire.  — L’intestin  grêle  est  vide.  — Les  membres  incisés,  ainsi  que 
les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  n’olï’rent  pas  de  traces  d(?  bles- 
sures ou  de  violences  quelconques;  le  point  d’ossification  des  cartilages 
des  fémurs  est  très  prononcé. 

Des  faits  ci-dessus  énoncés  nous  concluons  : 

io  Que  l’enfant  soumis  à notre  examen  est  né  à terme; 

2°  Qu’il  est  né  vivant  ; 

5”  Qu’il  a respiré. 

4°  Considérant  qu’il  ne  porte  aucune  trace  de  violence  ou  de  bles- 
sures qui  puissent  expliquer  la  mort;  qu’il  n’offre  pas  les  caractères 
qui  sont  propres  à l’asphyxie  par  submersion  ; qu’i!  a été  placé  sur  la 
Seine  dans  un  carton  , apiès  avoir  été  enveloppé  d’un  linge  très  épais 
et  replié  sur  lui-même;  nous  sommes  portés  à penser  que  la  mort 
pourrait  être  attribuée  à une  asphyxie  par  défait  d’air,  dans  la  supposi- 
tion où  l’enfant  aurait  été  placé  vivant  dans  le  carton. 

N®  1 2.  Soupçon  cV  infanticide. — Enfant  du  sexe  féminin.^  trouve 
dans  la  Seine  auprès  du  pont  d' Asnière.  — - Emphysème 
pulmonaire . — Aucune  trace  de  violences.  - — Respù'ation  à 
peine  sensible. 

Obs.  CXVII.  — Poids  total  du  fœtus,  4 livres  6 onces.  — Longueur 
totale,  18  pouces  5 lignes.  — La  moitié  du  corps  correspond  à 9 lignes 
an-'iessus  de  l’ombilic.  — Diamètre  bi-pariétal,  5 pouces  10  lignes. 
— Diamètre  occipito-fronlal , 4 pouces  5 lignes.  — - Diamètre  occipito- 
mentonnier,5  pouces. 

La  putréfaction  a enva'  i la  tolaliié  du  cadavre  ; un  développement  de 
gaz  donne  à louii's  les  em  lies  , et  surtout  à la  tête  et  au  tronc,  une  aug- 
memalion  de  volume  conire  nature.  I.a  peau  de  la  tête  est  d’un  vert 
linmàin*;  celle  de  l’an  iorncn  est  d’un  vert  foncé,  maibrée  de  brun  , 
1,1  couleur  vei  le  est  assez  marquée  aux  cuisses  et  aux  jambes;  l’épi- 
derme est  d(‘jà  eu  partie  d'Uac  é et  s’enlève  avec  une  grande  facilité.  Il 
exisie  à la  base  du  nez,  au  pourtour  des  yeux,  aux  plis  des  aines,  des 
lr<u'es  évidentes  d’enduit  sébacé.  Les  cheveux  sont  nombreux  et  châ- 
tain foticé,  ils  ont  pies  d’un  pouce  de  longueur;  les  ongles,  bien 
formés  arrivent  à l’extrémité  des  doigts;  l’épiderme  des  mains,  plissé 
comme  pu-  des  cataplasmes,  se  détache  lrè§  facilement  des  doig  s.  Le 
cordon  ombilical  a une  longueur  de  9 pouces  2 lignes,  et  ne  porte 
pas  de  ligatuie.  Son  extrémité  libre  est  coupée  net,  comme  eib*  le 
serait  avec  un  instrument  tranchant,  il  est  alïaissé  et  non  putréfié. 
L’anneau  ombilical  ne  présente  aucun  des  phénomènes  qui  indiquent  la 
c,.ule  prochaine  du  cordoti.  Lu  incisant  le  cordon  suivant  sa  longueur, 
on  met  à nu  les  vaisseaux,  qui  se  laissent  pénétrer  facilement  par  un 
s ylet. 

Sur  le  côté  gauche  de  la  tête,  à un  pouce  environ  de  l’oreille,  il  existe 
une  section  qui  pénètre  jusqu’au  pariétat  gauche,  qu’elle  met  à décou- 
vert. Celte  section  a un  pouce  et  demi  de  longueur;  elle  est  dirigée 
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(l’avant  en  arrière  ; elle  a été  faite , lors  de  la  levée  du  cadavre,  par  le 
médecin  qui  en  a été  chargé.  Les  légum*^nts  du  crâne,  enlevés  avec  le 
plus  grand  soin,  n’ont  olTert  aucune  trace  d’ecchymose  L’infiltration 
sanguine,  qui  se  rencontre  ordinairement  chez  le  fœtus  après  un  accou- 
chement laborieux,  se  remarque  particulièrement  en  arrière  et  à gauche. 
Les  os  du  crâne  ne  sont  pas  fracturés  : leur  chevauchement  n’est  pas 
même  prononcé.  La  substance  cérébrale,  tout-à-fait  ramollie,  est  de 
couleur  rosée.  En  disséquant  la  peau  qui  recouvre  chaque  côté  de  la 
poitrine , on  observe  à droite,  tout  le  long  des  côtes,  et  au  voisinage 
de  leur  angle  postérieur,  dans  l’étendue  d’un  pouce,  d’arrière  en  avant, 
et  de  trois  pouces  de  haut  en  bas,  une  infiltration  séro-sanguinolente 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  tapisse.  — A l’ouverture  de  la  poitrine , 
il  se  dégage  une  grande  quantité  de  gaz  putrides;  le  péricarde  en  est 
distendu.  Il  contient  en  outre  un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  Le 
cœur  est  très  volumineux  ; son  tissu  emphysémateux  ; l’oreillette  droite 
contient  un  caillot  assez  considérable;  le  trou  deBotal  est  largement 
ouvert  ; le  canal  artériel  n’est  nullement  oblitéré. 

Le  cfEur,  la  trachée-artère  et  les  poumons,  mis  ensemble  dans  l’eau, 
surnagent;  le  cœur  surnage  aussi  à cause  de  son  état  emphysémateux  ; 
mais  après  l’avoir  exprimé  entre  les  doigts  , il  gagne  aussitôt  le  fond  du 
liquide.  Les  deux  poumons,  mis  ensemble  dans  l’eau,  restent  à la  sur- 
face de  ce  liquide;  placés  isolément  ou  coupés  par  morceaux  , chaque 
morceau  surnage.  Chaque  portion , exprimée  entre  les  doigts , va  ra- 
pidement au  fond  de  l’eau,  excepté  ceux  de  la  partie  antérieure  du  pou- 
mon gauche,  qui  vont  lentement  au  fond  du  liquide. 

Abdomen.  — La  partie  qui  recouvre  le  foie  est  distendue  par  des 
gaz;  la  rate  et  les  reins  sont  très  ramollis.  — L’estomac  est  vide. — 
Les  intestins  d’une  couleur  rosée.  Le  gros  intestin  ne  contient  plus  de 
méconium  : il  en  reste  une  petite  quantité;  dans  le  rectum.  — Le  canal 
veineux,  la  veine  ombilicale  et  les  artères  ombilicales  se  laissent  fa- 
cilement traverser  par  un  stylet;  les  parois  de  ces  vaisseaux  ne  sont  pas 
sensiblement  plus  épaisses  que  lors  de  la  naissance.  — On  n’observe  sur 
le  reste  de  la  surface  du  corps  aucune  trace  de  violence , telle  que  ec- 
chymoses, fractures,  etc.  Le  point  osseux  de  l’épiphyse  inférieure  du 
fémur  est  manifeste. 

Des  faits  énoncés  dans  ce  rapport , nous  croyons  devoir  tirer  les  con- 
séquences suivantes  : 

1“  Le  cadavre  soumis  à notre  examen  est  celui  d’un  enfant  nouveau- 
né  et  à peu  près  à terme. 

2.0  Tout  porte  à croire  que  cet  enfant  n’a  pas  respiré,  ou  que  s’il  a 
respiré  , ce  n’est  que  pendant  quelques  instants. 

50  II  ne  porte  aucune  trace  de  violence  à laquelle  on  puisse  attribuer 
la  mort. 

Celte  observation  tend. à démontrer,  contrairement  à l’opinion  de 
Mahon  et  Fodéré,  que  la  respiration  peut  débuter  par  le  poumon  gau- 
che, ainsi  que  l’a  dit  Chaussier. 

N®  Ï3.  Infanticide  par  commission,  — Tampon  dans  le 

phenynx. 

Oes.  CXVIII.  — Enfant  du  sexe  masculin  trouvé  sur  le  quai  d’Orsay. 
— Longueur, ‘19  pouces;  pesante  livres  lp2. — Milieu  du  corps  corres- 
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pondant  à six  li:.^  au-dessus  do  l’ombilic  ; diamètre  bi-pariélal,  4 po. 
— Occipilo-menlonnier , 5 po.  •“>  lig.  — Occipilo 'frontal  , 4 po.  — On- 
gles bien  confoiMnés.  — Cheveux  très  abondants  , longs  et  châtains.  — 
l‘eau  bien  organisée  d’une  teinte  violacée.  — Reste  de  cordon  ombili- 
cal de  3 po.  1/2  de  longueur,  desséché  et  coupé  inégalement  à son  ex- 
trémité libre,  qui  présente  une  petite  languette  de  six  lignes  de  ion- 
guenr,  formée  [)ar  les  membranes  du  cordon.  Aucune  trace  de  violence 
à l’extérieur.  — Au-dessous  du  cuir  chevelu,  et  en  avant,  une  quan- 
tité notable  de  sang  contenant  peu  de  sérosité.  — Peau  bien  organisée, 
plutôt  pâle  que  violacée.  Cheveux  très  abondants,  très  longs  et  châ- 
tains. L’anneau  ombilical  commence  à porter  des  traces  très  légères 
d’inflammation  du  cordon.  — Aucune  trace  do  violence  ou  de  contusion 
à la  surface  extérieure  du  corps.  Les  lèvres  sont  fortement  colorées  en 
rouge  par  le  sang  ; il  en  est  de  même  du  pourtour  antérieur  de  la  lan- 
gue et  d’une  grande  partie  de  la  voûte  palatine.  Le  sang  semble  sortir 
de  toutes  ces  parties.  En  écartant  les  mâchoires,  on  aperçoit  un  mor- 
ceau de  linge  dans  l’arrière-bouche;  c’est  un  tampon  de  ‘2  pouces  de 
longueur  que  l’on  a peine  à extraire,  tant  il  est  enfoncé  dans  le  pharynx  ; 
il  est  sanguinolent  dans  la  partie  libre  qui  est  contenue  dans  la  bouche, 
et  blanc  dans  la  portion  engagée  et  comprimée  dans  le  pharynx  ; 
celte  portion  blanche  a î po.  1/2  de  longueur;  les  parties  molles  du 
palais,  en  contact  avec  elle,  sont  très  amincies;  la  partie  correspon- 
dante du  pharynx  est  blanche,  non  excoriée;  le  larynx  et  la  trachée 
sont  dans  l’état  naturel. 

Tête.  — Tumeur  séro-sanguinolente  à son  sommet,  résultant  proba- 
blement de  l’accouchement;  cerveau  sain  ; aueun  épanchement  à l’inté- 
rieur du  crâne. 

Poitrine.  — Pas  de  sérosité;  poumons  volumineux,  d’une  teinte  ro- 
sée, injectés  de  sang  ; vésicules  pulmonaires  très  bien  développées  ; les 
vaisseaux  qui  partent  du  cœur  contiennent  une  quantité  assez  notable 
de  sang;  le  cœur  n’est  pourtant  pas  plein  de  ce  fluide;  canal  artériel 
très  libre  ; trou  de  Botal  très  large. 

Docimasie.  — Poumons,  thymus,  cœur,  plongés  ensemble  dans 
l’eau,  surnagent  ; poumons  seuls,  idem;  coupés  par  morceaux,  idem; 
comprimés  par  fragment,  idem.  Le  cœur  n’offrait  aucune  trace  d’em- 
physème ; d’ailleurs  le  sujet  n’était  pas  putréfié.  Méconium  remplis- 
sant le  gros  intestin  tout  entier;  vessie  pleine  ; artères  et  veines  ombi- 
licales libres;  foie,  rate,  reins,  très  sains;  rien  dans  l’estomac.  Points 
osseux  des  extrémités  inférieures  des  fémurs. 


Conclusion. 

1°  L’enfant  est  venu  à terme  et  vivant; 

2”  Il  a respiré  complètement; 

5°  Sa  mort  nous  paraît  devoir  être  attribuée  à la  présence  du  tam- 
pon introduit  dans  le  pharynx;  il  a déterminé  l’asphyxie. 


N°  14.  hifanticide.  — Déchirure  du  cordon.  — Fractures  du 


crâne. 


Obs.  CXîX.  — Le  7 septembre  {<S38 , en  vertu  d’une  ordonnance 
de  M.  Hély  d’Oissel,  substitut  de  ]^L  le  procureur  du  roi,  (|ui  nous 
commet  à reffcl  de  procéder  à l’examen  et  à l’ouviu'ture  du  corps  d’un 
enfant  trouvé  dans  l’allée  d’une  maison  rue  des  Prêtres-Saint-Paul,  de 
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d éterminer  les  causes  de  la  mort,  et  s’il  existe  quelques  indices  de 
cfifue,  nous  avons  procédé  à celle  opération  dont  nous  consignons  ci- 
iiprès  les  résultats. 

Enfant  du  sexe  masculin  pesant  18, '^0  grammes  (5  livres  onces 
environ;  long  de  41)  ceulimètres  (17  pouces  9 lignes);  le  milieu 

du  corps  répondant  à 8 lignes  ;ni-'fessus  du  nornbr  1 A l’ornhilic  est 
attachée  une  portion  de  cordon  frais,  vrillé,  ayant  pouces  9 lignes 
de  longjieur;  son  extrémité  libre  est  déchirée  et  terminée  par  un  lam- 
beau très  aigu-,  les  vaisseaux  sont  rélracns  jusij  ’à  *i  pouces  du  nom- 
bril, et  là  se  trouve  épanchée  une  petite  quant  té  de  sang  presque  coa- 
gulé. Les  bords  de  la  déchirure  du  cordon  sont  iuégau  . 

Diamètre  de  ta  tête.  — Bi-pariélal , 8 ceniunèt.  ja  (;>  r)0'ices  bg.)  ; 
occipito-frontal,  4 1 cenlimèt.  i|  » (4  pouces  8 lig.j  ; occipii()-menlonnier, 
45  centimètres  (14  pouces  9 lignes  ; pas  de  traces  de  puint  osseux  dans 
le  fibrO'Cartilage  de  l’extrémité  inféiieure  de  cliaqiæ  fémur;  la  peau 
bien  organisée  ; quelques  traces  d’enduit  sébacé  aux  aines  et  aux  plis 
des  jarrets;  les  ongles  atteignent,  mais  ne  dépassent  pas  l’ext.émilé 
des  doigts. 

Tête. — Uneecchymosede2  pouces  l^2de  diamètre  sur  lecôté  gauche 
delà  tête;  elle  est  formée  par  du  sang  noir  et  coagulé.  En  arrière,  i races 
de  l’infiltration  séro-sanguinolenle , qui  coïncide  souvent  avec  les  ac- 
couchements des  femmes  primipares;  sous  l’ecchymose  que  nous  ve- 
nons de  mentionner,  on  voit  une  déchirure  du  périoste  de  (>  lignes  de 
longueur  ; elle  est  placée  le  long  d’une  fracture  de  2 pouces  de  lon- 
gueur, qui  paraît  avoir  son  point  de  départ  à la  bosse  pariétale,  où  elle 
se  contourne  en  avant  et  inférieurement . tandis  qu’elle  se  prolonge  par 
son  autre  extrémité  jusqu’au  bord  supérieur  de  l’os,  en  suivant  la  direc- 
tion de  ses  fibres.  Ene  seconde  fracture  d’un  pouce  î?2  de  longueur 
part  du  même  point,  et  se  dirige  obliquement  en  avant  et  en  haut,  de 
manière  à figurer  avec  la  précédente  une  sorte  de  V.  La  surface  exté- 
rieure du  cerveau  est  fortement  colorée  en  rose  rouge,  mais  il  n’existe 
pas  de  sang  épanché.  La  dure-mère  est  décollée  dans  les  points  corres- 
pondants aux  fractures.  Pas  de  tampon  dans  la  bouche;  pas  de  traces 
de  lien  au  cou. 

Les  poumons  volumineux  sont  rosés,  emphysémateux,  leurs  cellules 
sont  toutes  remplies  d’air;  ils  surnagent,  soit  en  totalité,  soit  par  petits 
fragments,  et  la  respiration  a été  tellement  complète  que  ces  fragments 
projetés  dans  l’eau  n’y  pénètrent  même  pas.  Chaque  petit  fragment  com- 
primé au  point  de  désorganiser,  le  tissu  laisse  échapper  un  grand  nom- 
bre de  bulles  gazeuses  très  divisées,  et  revient  ensuite  rapidement  à 
la  surface. 

Le  méconium  remplit  le  gros  intestin. 

Les  autres  organes  sont  dans  l’état  normal. 

Conclusion. 

40  L’enfant  soumis  à notre  examen  est  né  au  terme  de  huit  mois  au 
moins  ; il  est  né  vivant  et  viablo. 

2^  Il  a vécu  et  complètement  respiré. 

5'  Sa  mort  a été  le  résultat  de  deux  fractures  du  crâne  dont  nous 
avons  signalé  l’existence;  fractures  qui  ont  entraîné  une  commotion  du 
cerveau. 

4<^  Ces  fractures  nous  paraissent  avoir  été  le  résultat , soit  d’un  ctioc 
violent,  soit  d’une  forte  pression  , sans  qu’on  puisse  rattacher  ces  deux 
espèces  de  causes  au  fait  d’un  accouchement  ; 
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5^  L’;î])senco  de  ligature  du  cordon  ombilical,  la  cerlitude  ac  |n‘se 
que  le  coi  dorj  a été  a raché  et  non  coispé  , (T  la  présence  des  rracturcs, 
étcventles  plus  graves  soupçons  sur  l’exislcnce  d’un  infanlicide. 

N®  15.  Infanticide.  ■—  Ecchymoses  et  fractures  du  crâne. 

Obs.  CXX.  — Le  7 mai  1838,  en  vertfi  d’une  ordonnance  de 
M.  Ca^enave,  juge  d’instruction,  qui  nous  commet  à l’effet  de  procé- 
der à l’examen  et  à l’ouverture  du  corps  d’un  enfant  exhumé  du  ci- 
metière de  la  Chapelle  Saint  Denis  et  déposé  à la  Morgue,  de  déter- 
miner s’il  est  né  vivant  et  vi  ble , s’il  a vécu,  s’il  porte  des  traces  de 
violences  auxquelles  on  puisse  rattacher  la  mort  et  qui  puissent  être 
reg  rdt'es  comme  le  résultat  d’un  crime,  ou  si  au  contraire  la  mort 
est  survenue  naturellement,  nous  nous  sommes  réunis  à la  Morgtte. 

Enfant  du  sexe  buninin,  pesant  5 livres  î|(2;long  de  18  pouces; 
diamètre  occipito-frontal , 4 pouces  5 lignes  ; occipito-mentonnier, 
S pouces  5 lignes;  bipariétal,  5 pouces  5 lignes;  le  milieu  du  corps 
répondant  à 5 lignes  au-dessus  du  nombril  ; les  cheveux  bruns  et  ayant 
au  moins  1 pouce  de  longueur;  les  ongles  larges  et  bien  cnnfurmés, 
dépassant  l’extrémité  des  doigts;  la  peau  bien  organisée,  encore  recou- 
verte d’enduit  sébacé  au  pli  des  aines;  un  point  d’ossification  au  centre 
du  cartilage  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

A l’ombdic,  une  portion  de  cordon  de  4 lignes  de  longueur;  elle 
porte  une  ligature  faite  avec  plusieurs  hls;  elle  a déjà  subi  un  com- 
mencement de  dessiccation. 

Tête.  — Sous  le  cuir  chevelu  et  dans  les  deux  tiers  de  l’étendue  pos- 
térieure de  la  tête  une  large  ecchymose  formée  par  du  sang  noir  coagulé  ; 
en  avant  de  la  tête,  sur-  la  bosse  frontale  droite,  deux  ecchymoses  plus 
petites  ; elles  n’ont  que  quelques  lignes  de  largeur;  une  autre  de  môme 
étendue  à la  racine  du  W'Z- 

Au  pariétal  gauche,  à partir  de  la  bosse  pariétale  jusqu’à  la  section 
smittale,  une  fracture  longitudinale  de  2 pouces  et  quelques  lignes 
d’étendue  ; du  sang  épanché  à la  surface  de  l’hémisphère  droite  du  cer- 
veau, ainsi  qu’à  la  base  du  crâne  ; infiltration  séro-sanguinolente  dans 
la  bouche,  l’œsop'  age  et  l’estomac;  une  quantité  notable  de  lait  caillé 
dans  ce  dernier  organe  ; la  plus  grande  partie  du  méconium  encore  con- 
tenu dans  le  gros  intestiq. 

Les  poumons  volumineux,  rosés,  injectés  de  sang;  toutes  les  vési- 
cilles  distendues  par  de  l’^ir  dans  tous  les  points  de  ces  organes. 

Iis  surnagent  dans  l’eau  non  seulement  quand  ils  y sont  placés 
entiers , mais  encore  quand  ils  sont  coupés  par  fragments . et  après  que 
ces  petits  fragments  ont  été  fortement  comprimés  entre  les  doigts.  îl 
s’éc  appe  par  leur  compression  une  grande  quantité  de  petites  bulles 
d’air  nièlé  à du  sang. 

Conclusion. 

L’enfant  souou's  à notre  exyimen  est  né  à terme,  vivant  et  viable. 

2 II  a vécu  , et  la  respiration  s’est  complètement  opérée  dans  la  to- 
talité des  poumons. 

5°  La  mort  a été  le  résultat  de  la  fracture  du  crâne  que  nous  avons 
décrite 

4 * Cette  fracture  nous  paraît  avoir  été  la  conséquence  d’une  forte 
compression  de  la  tête  avec  les  mains,  ou  de  ce  que  saisissant  l’enfant 
par  les  pieds  on  l’aurait  lancé  contre  un  corps  résistant  d’une  large  sur- 
face , tel  qu’un  mur  ou  tout  autre  corps  dur. 
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IG.  Infanticide  par  commission.  — Cinq  contusions  au  cuir 
cheçclu  et  une  fracture  au  pariétal. 

Obs.  CXXÎ.  — Le  8 juillet  4834,  nous  avons  procédé  à l’examen 
d’un  enfant  nouveau-né,  trouvé  sur  le  quai  de  la  Mégisserie,  dans  l’allée 
d’une  maison.  (Cet  enfant  avait  été  placé  dans  un  grand  sac.) 

Enfant  du  sexe  féminin,  ayant  D pouces  de  longueur;  la  moitié  du 
corps  correspond  à 6 lignes  au-dessus  de  l’ombilic  ; diamètre  bi-parié- 
tal , 5 pouces  3 lignes. — Occipito-frontal, 4 pouces  1^2.  — Occipito-men- 
tonnier,  3 pouces.  — Peau  parfaitement  organisée.  — Ongles  dépassant 
l’extrémité  des  doigts.  — Conformation  généralement  bonne.  — Une 
portion  de  cordon,  de  14  pouces  de  longueur,  est  encore  attachée  à 
l’ombilic  ; elle  ne  porte  pas  de  ligature  ; elle  est  desséchée  de  l’extérieur 
à l’intérieur , et  par  conséquent  cette  dessiccation  a probablement  eu  lieu 
à l’air. — L’ombilic  ne  présente  aucun  des  phénomènes  qui  annoncent  la 
chute  prochaine  du  cordon  ; la  texture  de  la  peau  est  dessinée  d’une 
manière  très  marquée  d’avec  les  membranes  du  cordon  ; celui-ci  paraît 
coupé  inégalement,  sans  pouvoir  toutefois  préciser  les  dispositions  de 
cette  section^  à cause  de  la  dessiccation.  — Il  s’écoule  du  nez  de  la  séro- 
sité jaunâtre.  — On  n’observe  pas  à l’extérieur  du  corps  de  trace  de 
violences;  il  existe  au  cou  une  trace  verdâtre  qui  dénote  un  commen- 
cement de  putréfaction;  les  bourses  sont  plus  volumineuses  que  de 
coutume , et  d’un  rouge  vif,  ainsi  que  cela  a lieu  lorsque  la  putréfac- 
tion gazeuse  commence  à se  manifester. 

Tête.  — Cheveux  d’un  blond  foncé , dont  quelques  uns  ont  plus  d’un 
pouce  de  longueur  ; aucune  apparence  extérieure  de  contusion.  — Le  cuir 
chevelu  incisé  circulairement  et  détaché  des  os,  on  aperçoit  plusieurs 
points  du  tissu  cellulaire  ecchymose,  contenant  un  sang  épais,  mais 
non  coagulé;  l’une  des  ecchymoses  a son  siège  sur  le  centre  de  la  por- 
tion gauche  de  l’os  frontal  ; sa  largeur  est  d’un  pouce  environ  ; on  trouve 
les  os  sains  dans  cet  endroit , et  le  périoste  n’est  pas  décollé.  — Une  se- 
conde ecchymose  se  fait  remarquer  sur  le  pariétal  gauche  ; elle  est  un 
peu  plus  petite  que  la  première;  une  troisième  est  située  sur  le  pariétal 
droit,  dont  elle  occupe  presque  toute  l’étendue  ; en  enlevant  le  sang  qui 
la  constitue,  on  aperçoit  le  périoste  offrant  une  teinte  bleuâtre;  il  est 
soulevé  et  détaché  de  l’os,  au  voisinage  de  la  bosse  pariétale,  et  en  arrière 
d’elle;  en  l’incisant,  il  s’en  écoule  un  sang  épais;  en  relevant  les  lam- 
beaux dans  toute  l’étendue  du  décollement,  de  manière  à mettre  l’os 
à nu , on  aperçoit  une  solution  de  continuité  qui , partant  de  l’angle  pos- 
térieur et  supérieur  de  cet  os,  s’étend  obliquement  à la  bosse  pariétale, 
où  elle  se  termine  en  se  contournant  un  peu  en  bas  et  en  arrière  ; à l’in- 
térieur, la  dure-mère  est  décollée;  dans  le  voisinage  de  cette  fracture, 
il  existe  aussi  du  sang  épanché  entre  l’os  et  cette  membrane.  Une  qua- 
triime  ecchymose  ou  inilltration  sanguine  existe  en  arrière  de  la  tête  ; 
mais  le  sang  y est  plus  séreux , et  il  nous  est  impossible  de  déterminer 
d’une  manière  cei  taine  si  cette  ecchymose  ne  serait  pas  l’effet  de  la 
pression  exercée  sur  le  détroit  inférieur  du  bassin , pendant  que  la  tête 
de  l’enfant  y était  engagée.  Enfin,  wnc  cinquième  in fUtration  sanguine 
est  située  au  voisinage  de  l’oreille  gauche,  sur  la  partie  latérale  gauche 
et  inférieure  de  l’occipital , et  dans  ce  point , le  périoste  est  décollé  dans 
une  étendue  de  C à 8 lignes  de  diamètre.  Ces  diverses  ecchymoses  sont, 
en  général , très  isolées  par  un  tissu  cellulaire  blanc  qui  dessine  leur 
circonférence.  — Aucun  épanchement  à l’intérieur  du  crâne  ; vais- 
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seaux  méningiens  gorgés  de  san.g.  — Yeux,  nez,  bouche,  ouvertures 
nasales  dans  l’état  nonnai;  aucun  corps  étranger  dans  la  bouche; 
pas  d’eccliymoses  au  col , non  plus  que  de  traces  de  pression  exercée 
par  un  lien  ou  tout  autre  agent;  vaisseaux  veineux  du  col  gorgés  de 
sang.  — Trachée-artère  contenant  un  peu  de  mucosité  jaunâtre,  pa- 
reille à celle  qui  s’écoule  du  nez.  — Poumons  violacés;  le  bord  anté- 
rieur du  poumon  droit  recouvre  le  péricarde;  le  poumon  gauche,  en- 
foncé dans  la  poitrine,  est  renversé  en  dehors;  le  cœur  volumineux; 
les  cavités  droites  gorgées  de  sang,  ainsi  que  les  gros  troncs  veineux 
qui  s’y  rendent  ; trou  de  Botal  ouvert;  canal  artériel  très  libre  ; thymus 
très  volumineux. 

Examen  des  poumons. — Les  poumons,  le  cœur,  le  tliymus  et  les  prin- 
cipaux vaisseaux,  plongés  dans  l’eau,  vont  au  fond  du  liquide.  — Le 
cœur  et  le  thymus  surnagent.  — Le  poumon  gauche  va  au  fond  de  l’eau, 
mais  une  petite  portion  de  son  bord  antérieur  surnage  malgré  la  pres- 
sion qu’on  lui  fait  subir  entre  les  doigts.  — Le  poumon  droit  surnage 
de  la  même  manière  , en  sorte  qu’il  semble  retenu  à la  surface  de  l’eau 
par  son  bord  antérieur.  — ,De  ces  deux  lobes,  l’inférieur  va  au  fond  de 
l’eau,  et  le  supérieur  surnage.  — En  le  coupant  par  morceaux,  trois 
portions  de  6 cà  8 lignes  de  diamètre  en  tous  sens , surnagent  malgré  la 
pression  qu’on  leur  fait  subir  ; et  quand  on  les  comprime,  on  en  expulse 
une  inhnité  de  petites  bulles  très  divisées  qui  s’échappent  avec  du  sang 
du  tissu  des  poumons;  ces  parties  correspondent  aux  portions  sur  les- 
quelles les  vésicules  pulmonaires  étaient  évidentes;  du  reste,  le  tissu 
pulmonaire  contient  beaucoup  de  sang.  — La  couleur  des  poumons  est 
d’un  brun  violacé;  en  examinant  avec  soin  la  surface  de  cet  organe, 
on  voit  que  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue , ils  sont  formés 
par  des  lobules  charnus;  les  deux  poumons  présentaient  très  évidem- 
ment, dans  leur  partie  antérieure,  une  série  de  petites  vésicules  dila- 
tées par  de  l’air,  et  à la  surface  desquelles  se  ramifiaient  des  vaisseaux 
sanguins. 

Examen  du  ventre.  — L’estomaç  contient  encore  les  mucosités  qu’il 
renferme  chez  un  enfant  naissant.  — Le  méconium  remplit  la  fin  du  gros 
intestin  ; la  vessie  contient  de  l’urine. — Le  foie  sain , gorgé  de  sang  ainsi 
que  la  rate.  — Un  point  d’ossification  au  centre  du  cartilage  de  l’extré- 
mité inférieure  des  fémurs. 

Des  faits  ci-dessus  énoncés,  nous  croyons  devoir  conclure  : 

1®  Que  le  corps  soumis  à notre  examen  est  celui  d’un  enfant  à terme 
et  né  vivant  ; 

2°  Que  cet  enfant  a respiré  pendant  peu  de  temps  ; 

3°  Qu’il  n’a  pas  péri  d’hémorrhagie  ; 

4“  Que  les  traces  de  violences  observées  à la  tête  ont  été  faites  pen- 
dant la  vie  ; 

5^  Que  la  mort  paraît  avoir  été  le  résultat  de  la  commotion  ou  de  la 
compression  du  cerveau  qui  ont  dû  être  la  conséquence  des  lésions  de 
la  tête. 

N°  17.  hij anticide . — Fractures  du  crâne  y déchirure  du  foie, 
— Enfant  jeté  viaant  sur  les  glaees  de  la  Seine, 

Obs.  CXXII.  — Nous  soussignés,  docteurs,  etc.,  nous  nous  sommes 
transportés  à la  Morgue  le  2 janvier  18oi),  sur  la  réquisition  de  M.  le 
commissaire  de  police  du  quartier  de  la  Eité,  à Tetiet  de  procéder  à 
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l’examen  el  à l’ouverlure  du  eorps  d’un  enfant  Ironvé  sur  les  glaces  de 
la  Si-ine,  sons  !e  pont  Nolre-liame , et  apporté  à cet  établissement  le 
51  déix'mbre 

Examen  extér  eur.  — Etifant  dn  sexe  féminin,  ayant  It)  ponces  de 
long  et  pesant  b liv.  I once;  piésenlanl  encore,  inséré  à l’ombilic,  un 
cordon  de  5 pouces  de  longimur  en  partie  desséché  extérieurement  par 
son  exposition  à l’air,  qui  a eu  lieu  depuis  deux  jours.  Son  insertion  à 
l’ombilic  ne  présente  aucun  des  signes  qui  dénotent  un  commencement 
de  travail  préparatoire  à sa  chute;  il  n’existe  pas  de  ligature  sur  la  lon-- 
gueur.ll  ollie,  au  lieu  d’èlte  coupé  net,  quelques  hachures  et  quelques 
petits  lambeaux  des  membranes  du  cordon;  un  ('es  vaisseaux,  la 
veitie  ombilicale,  dépisse  même  son  extrémité  de  quelques  lignes.  On 
n’observe  pas  d’ob'itération  dans  les  artères  ni  dans  la  veine  ombilicale; 
loin  de  là,  un  peu  de  sang  s’écoule  de  la  section  de  ces  vaisseaux.  Ce 
cordon  paraît  avoir  été  pourvu  d une  quantité  assez  considérable  de  gél  i- 
tine  de  Warlhon,  et  avoir  appartenu  à la  classe  de  ceux  que  l’on  nomme 
gras.  La  peau  est  complètement  organisée,  recouverte  de  duvet  ; les 
ongles  dépassimt  l’extrémité  des  doigts  ; il  existe  dans  le  creux  des  ais- 
selles, aux  plis  des  aines  , aux  jarrets,  des  traces  de  l’enduit  sébacé  dont 
elle  était  recouverte.  La  couleur  de  la  peau  est  généralement  rosée  ; dans 
plusieurs  points  tels  qu’aux  plis  du  col , du  dos,  et  à la  partie  int<‘rne  es 
cuisses,  elle  est  d’un  rouge  vif.  On  observe  à la  partie  antérieure  de  la 
jambe  gauche,  ainsi  qu’en  dehors  de  la  cuisse,  du  même  côté,  des  traces 
d’écorchures  analogues  à celles  que  produit  un  frottement  contre  un 
corps  dur.  Un  peu  de  sang  s’est  écoulé  par  le  nez  et  le  conduit  auditif 
externe.  La  bouche  et  les  lèvres  ne  présentent  rien  de  remarquable;  les 
paupières  sont  très  libres. 

Examen  particulier  de  la  tête.  — Sa  conformation  générale  est  ordi- 
naire. Le  diamètre  bi-pariétal  a 3 pouces;  l’occipito  frontal  a 4 pouces 
2 lignes;  l’occipito-mentonnier  .*5  pouces.  Le  cuir  chevelu  présetiie  une 
grande  q antité  de  cheveux  blond  foncé  qui  ont  au  moins  1 pouce  de 
longueur.  Les  os  du  crâne  se  touchent  par  leurs  boi  ds;  les  fontanelles 
antérieure  et  pos  érieure  ont  les  dimensions  d’un  fœtus  à terme. 

On  observe  sur  le  côté  gauche  de  la  tête , en  haut  et  au-devant  de  la 
région  temporale,  une  tumeur  molle,  Iluctuante,  sans  changement  de 
couleur  à la  peau.  On  ne  retrouve  pas  cette  tumeur  du  sommet  de  la 
tète  que  prés^^ntent  le  plus  souvent  les  enfants  à la  suite  d’un  accouche- 
ment laborieux.  Le  cuir  chevelu  fendu  largement,  on  aperçoit  une 
ecch»  muse  occupard  la  moitié  supérieure  de  la  surface  du  pariétal  ; une 
fracture  existe  à c t os  ; elle  s’étend  de  son  angle  postérieur  et  >upérieur 
jusqu’à  la  bosse  qui  en  occupe  le  centre,  et  se  reporte  en  arrière  vers  l’an- 
gle inférieur  et  postérieur  ; en  soi  te  que  le  pariétal  est  composé  de  dtmx 
portions  : l’une,  postérieure  Iriangtdaire,  vient  s'enchâsser  par  un  angle 
saillant  dms  l’angle  rentrantde  la  portion  antérieure.  Le  bord  antérieur 
du  pariétal  est  détaché  du  coronal  par  la  rupture  du  périoste  qui  unit 
les  (Jeux  os;  la  substance  cérébrale  a passé  à travers  l’écartement  qu’ils 
laissent  entre  eux,  et  est  venue  former  sous  le  cuir  chevelu  décollé 
cette  tumtuir  molle  et  Iluctuante  que  l’on  apercevait  à l’extérieur.  En 
avant  du  front,  se  remarque  une  petite  ecchymo'^e  d’un  pouce  de  dia- 
tîsèt  e environ.  Le  pariétal  gauche  enlevé  , on  n’observe  pas  d’épanche- 
m nt  à l’extérieur  de  la  dure-mère;  mais  (îcile  membrane  offre  une  dé- 
chirure dans  toute  l’étendue  du  bord  pariétal  gauche  correspondatit  à la 
séparation  des  deux  os.  Une  coloration  sanguine  d’un  rouge  foncé  existe 
dans  toute  l’étendue  de  la  surface  du  cerveau,  et  pénètre  même  jusque 
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dans  ses  cîrcnnvoUilions  ; elle  e t pins  prononcée  en  arrière  et  anlonr  du 
cervelet  (jii’en  avani  ; elle  pamil  èUe  fo!  inée  par  du  sajig  Tous  les  vais- 
seaux sont  gorg('‘s  de  sang;  ceux  de  la  substance  cérébrale  sont  Tort 
injectés.  La  base  du  crâne  est  saine. 

Col.  — i es  vaisseaux  veineux  contiennent  beaucoup  de  sang.  La  peau 
et  les  muscles  qui  l’etivironnent  sont  sains  ; ie  tfiymus  est  très  développé  ; 
le  péricarde  renferme  un  peu  de  séiosité  limpide;  le  canal  artériel  et  le 
trou  de  llolal  sont  i uverls,  les  poumons  ne  rempMsseni  pas  entièrement 
la  cavité  de  la  poitrine,  pi incipalemenl  à gauche;  le  cœur  n’est  pas  re- 
couvert par  eux  ; leur  couleur  est  gcuiéralement  violacée,  mais  en  avant 
et  à di  oite  cette  teinte  est  beaucoup  moins  intense  ; elle  se  rapproche  du 
tni'ge  vif,  détachés  de  la  poitrine,  avec  la  langue,  l’œsophage,  la  tra- 
chée, le  cœur  et  ses  vaisseaux,  et  plongés  dans  l’eau,  iis  surnagent  : 
isolésdeia  trachée,  du  cœur,  des  vaisseaux  iis  restent  à la  smfacede 
l’eau  ; coupés  par  morceaux , exprimés  et  serrés  fortement  pour  chasser 
l’air  qu’ils  renferment,  ils  surnagent  encore  très  bien  Le  même  résultat 
a lieu  quand  on  répète  cette  expéiience  dans  1 eau  chaude,  lœ  po  ds  des 
poumons  isolés  était  de  I once  S gros  Ipi  Le  diaphragme  est  tt  ès  sain. 

Abdomen.  — A l’ouverture  de  ses  parois,  ou  a|)etçoit  un  sang  très 
noir,  très  épais,  en  partir*  liquide  en  partie  coagulé.  Les  intestins  en 
sont  fortement  colorés.  Le  lobe  gauche  du  foie  olfre  plusieurs  déchi- 
rures profondes;  une  partie  du  lobe  droit  présente  une  déchirure 
.analogue;  sa  substance  est  réduite  en  bouillie,  et  cette  altération  est 
tellement  manjuée,  qu’il  se  détache  de  cet  organe  plusieurs  petits  lam- 
beaux. Les  veines  et  les  artères  ombilicales  sont  saines  et  non  oblitérées. 
La  vessie  est  vide;  l’intestin  grêle  ramassé  sur  lui-même;  le  gros  in- 
testin disten  .u  par  une  grande  quantité  de  méconium.  Le  reste  des 
organes  est  dans  l’état  sain.  Il  n’existe  aucune  ecchymose  dans  l’épais- 
seur des  membres,  non  plus  qu’au  voisinage  de  la  colonne  vertébrale. 
Le  système  musculaire  est  très  développé , le  point  osseux  des  cartilages 
des  fémurs  très  prononcé. 

Conclusion. 

I®  Le  cadavre  soumis  à notre  examen  est  celui  d’un  fœtus  à terme 
nouvellement  né  et  bien  conformé. 

2°  L’enfant  est  né  vivant  et  la  respiration  a eu  lieu. 

3'’  Les  blessures  observées  à la  tète  et  dans  les  parties  ci-dessus  dé- 
nommées, paraissent  avoir  été  faites  du  vivant  du  sujet. 

4°  Tout  porte  à croire  qu’elles  ont  été  assez  graves  pour  déterminer 
instantanément  la  mort,  et  qu’elles  sont  le  résultat  de  la  chute  de  l’en- 
fant vivant , sur  les  glaces  de  la  Seine. 

1 8.  Infanticide  probable  par  commission  et  par  omission 
sur  un  enfant  de  six  mois  qui  n’a  pas  respiré, 

Obs.  CXXIII.  — Le  H novembre  1838,  en  vertu  d’une  ordonnance  de 
M.  Hély  d’Oissol,  substitut  de  M.  le  proemeur  du  roi,  qui  nous  eornrnet 
à l’efï  tde  procédera  l’examen  et  à l’ouverture  du  corps  d’un  enfant 
trouvé  dans  l’escalier  du  n°  I , rue  de  Richelieu  ; de  déterminer  s’il  est  né 
vivant  et  viable,  s’il  a vécu,  s’il  porte  quelques  traces  de  violences  qui 
puissent  faire  supposer  l’existence  d’un  infanticide  ou  d’un  avorte- 
ment provoqué,  nous  nous  sommes  livré  à celle  opération  à la  Morgue, 
et  nous  consignons  ci-après  le  résultat  de  nos  recherches. 
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Enfant  du  sexe  masctdin  , ayant  i2  pouces  C lignes  de  longueur;  le 
milieu  du  corps  répondant  à H lignes  au-dessus  du  nombril  ; pesant 
! livre  0 onces;  à l’ombiic,  ur.e  portion  de  coidon  de  5 pouces  de 
long  ; son  extrémité  libre  présente  une  section  nette  qui  a probablement 
été  opérée  avec  des  ciseaux. 

Diamètre  de  la  iêie.  — Bipariétal,  2 pouces  2 lignes;  occipito-frontal, 
2 pouces  9 livres;  occipito  menlonnier,  5 pouces  i/2  ; peu  ou  point  d’os- 
silicalion  au  centre  des  cartilages  de  l’extrémité  inférieure  des  fémurs; 
la  peau-assez  bien  organisée;  les  ongles  petits,  n’atteignant  pas  l’ex- 
trémité des  doigts  ; quelques  cheveux  rares  et  courts. 

La  peau  et  la  plupart  des  organes  sont  très  pâles,  évidemment  déco- 
lorés ; cet  état  est  surtout  sensible  h l’égard  des  poumons  et  du  cœur. 

Sur  la  peau  de  l’abdomen  existent  plusieurs  caillots  de  sang  coagulé, 
qui  paraît  provenir  de  l’écoulement  sanguin  qui  a dû  avoir  lieu  après 
la’ section  du  cordon  ; dans  l’épaisseur  du  cuir  chevelu  et  immédiate- 
ment au-dessous  de  lui,  dans  un  point  correspondant  au  centre  du  pa- 
riétal droit,  existe  une  ecchymose  formée  par  du  sang  noir  coagulé, 
dans  une  étendue  d’un  pouce  en  tous  sens  ; au-dessous  de  celte  ecchy- 
mose sous-cutanée  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  les  os,  on  voit 
une  série  de  petites  ecchymoses  ponctuées  et  limitées. 

En  arrière  de  la  tête  se  trouve  de  la  sérosité  sanguinolente,  qui  oc- 
cupe principalement  le  côté  fgauclie  du  crâne  au  voisinage  de  l’os 
occipital. 

Pas  de  tampon  dans  la  bouche,  pas  de  [traces  de  lien  au  cou  ; au- 
cune fracture  aux  os  du  crâne;  aucun  épanchement  sanguin  dans  l’in- 
térieur de  celte  cavité. 

Les  poumons  pâles , décolorés , petits , enfoncés  dans  la  cavité  de  la 
poitrine. 

Plongés  dans  l’eau,  soit  en  totalité,  soit  par  fragments,  ils  vont 
au  fond  de  ce  liquide;  leur  tissu  est  parfaitement  sain. 

Les  gros  vaisseaux  et  le  cœur  contiennent  fort  peu  de  sang  ; le  foie 
est  peu  coloré. 

Le  méconium  remplit  l’intestin  grêle. 

Conclusion. 

\°  L’enfant  soumis  à notre  examen  était  arrivé  au  terme  de  six 
mois  et  demi  à sept  mois  de  conception. 

2°  Il  est  né  vivant,  mais  il  n’a  pas  respiré. 

5°  L’existence  d’une  contusion  au  côté  droit  de  la  tête  tend  à établir 
que  des  violences  ont  été  exercées  sur  lui , ou  qu’il  est  tombé  sur 
un  corps  résistant,  et  d’une  certaine  hauteur. 

4°  La  décoloration  des  organes,  l’existence  de  caillots  sanguins  sur 
l’abdomen,  nous  portent  à penser  que  la  ligature  du  cordon  n’a  pas 
été  opérée  immédiatement  après  la  naissance,  et  que  l’enfant  a dû 
perdre  une  certaine  quantité  de  sang  par  les  vaisseaux  ombilicaux. 
C’est,  du  reste,  ce  que  vient  appuyer  un  ruban  ensanglanté  qui  nous 
a été  représenté  et  qui  était  fixé  à la  portion  du  cordon  ombilical  de 
l’enfant. 

Ce  ruban  a 10  pouces  de  longueur  et  8 lignes  de  largeur;  il  est 
en  til  très  serré;  il  est  neuf,  et  par  consécjuenl  d’un  tissu  très  ferme  ; il 
oîïre  vers  le  milieu  de  sa  longueur  une  anse  à nœud  simple;  si  celte 
anse  n’a  pas  été  défaite,  elle  nous  parait  beaucoup  trop  large  pour 
avoir  pu  exercer  une  conslriclion  suffisante  sur  le  cordon  de  l’enfant. 

Ce  1 1 novembre  1858. 
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Nous  n’avons  pas  cru  devoir  ranger  ce  troisième  fait  à côté  de  ceux 
que  nous  avons  cités  pour  démontrer  que  l’infanticide  peut  être  commis 
sur  un  enfant  qui  n’a  pas  respiré,  attendu  qu’ici  les  traces  de  violences 
n’étaient  pas  tellement  tranchées,  que  nous  dussions  être  à l’abri  de 
toute  espèce  de  doute  à cet  égard. 

N®  19.  hifanticide par  strangulation. 

Obs.  CXXIV.  — Le  10  juillet  1858,  en  vertu  d’une  ordonnance  de 
M.  Casenave , juge  d’instruction , qui  nous  commet  à l’etïet  de  procéder 
à un  nouvel  examen  et  à l’ouverture  plus  complète  du  corps  d’un  enfant 
nouveau-né , trouvé  sur  la  voie  publique  dans  le  quartier  du  faubourg 
Saint-Denis;  de  déterminer  s’il  est  né  à terme  et  vivant;  s’il  a vécu; 
s’il  présente  quelques  traces  ou  indices  de  violences  qui  puissent  faire 
élever  des  soupçons  sur  l’existence  d’un  infanticide.  Nous  avons  exé- 
cuté ces  diverses  opérations  à la  Morgue , et  nous  en  consignons  ci- 
après  les  résultats. 

Enfant  du  sexe  masculin , pesant  5 livres  et  demie , ayant  19  pouces 
10  lignes  de  longueur;  le  milieu  du  corps  répond  à 8 lignes  au- 
dessus  du  nombril.  Diamètre  bi-pariétal , 5 pouces  5 lignes  ; occipito- 
fronlal.  4 pouces  6 lignes;  occipito-mentonnier,  5 pouces  5 lignes. 
Cheveux  bruns  de  près  de  1 pouce  de  longueur;  ongles  bien  conformés 
et  dépassant  l’extrémité  des  doigts  ; peau  bien  organisée  ; un  point  d’os- 
sificalion  dans  le  fibro-cartilage  qui  termine  l’extrémité  inférieure  de 
chaque  fémur. 

Méconium  remplissant  la  fin  du  gros  intestin;  mucosités  dans  l’es- 
tomac. 

Pas  de  traces  de  la  bosse  sanguine  qui  accompagne  les  accouchements 
laborieux. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  assez  gorgés  de  sang;  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère  fort  injectées;  les  os  du  crâne  sans  fractures';  pas  d’ecchy- 
moses sous  le  cuir  chevelu. 

Autour  du  cou  et  à sa  partie  supérieure  , un  sillon  de  2 lignes  de  lar- 
geur environ  existant  dans  toute  la  circonférence  de  cette  région.  Il  est 
assez  profond  et  il  dénote  une  pression  circulaire  par  un  lien,  pression 
opérée  avec  force  et  pendant  un  certain  temps.  La  peau  du  sillon  n’est 
pas  injectée;  les  lèvres  du  sillon  ne  sont  pas  rosées.  On  ne  trouve  pas 
sous  la  peau  d’ecchymoses.  L’excoriation  de  la  peau  au  voisinage  du 
larynx  que  l’on  a signalée  dans  un  précédent  rapport , a probablement 
été  détruite  par  quelques  sections  et  excisions  pratiquées  sur  le  cou. 
Telle  est,  du  reste,  la  situation  précise  de  ce  sillon,  qu’en  avant  il 
correspond  à la  partie  la  plus  élevée  du  larynx,  longe  le  pli  de  flexion 
de  la  tête,  et  se  porte  en  arrière  direclement.à  8 lignes  au-dessous  de 
la  racine  des  cheveux. 

Pas  de  fracture  au  larynx. 

Du  sang  dans  la  bouche,  le  pharynx  et  la  trachée-artère. 

Les  poumons  volumineux,  crépitants,  remplis  d’air  dans  toute  l’é- 
tendue de  leur  tissu,  qui  est  rosé  et  injecté  tant  à la  surface  que  dans 
l’intérieur  de  ces  organes. 

Plongés  dans  l’eau,  ils  surnagent. 

Loupés  par  fragments,  ces  fragments  surnagent. 

Chaque  fragment,  comprimé  sous  l’eau  , laisse  échapper  des  milliers 
de  bulles  gazeuses  et  du  sang,  puis  surnage  encore. 
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L;i  caviic  <lti  cœur  renfermant  peu  de  sang;  mnis  comme  le  poumon 
droit  a déjà  éié  séparé,  le  sang  du  cœur  a pu  s’en  écouler. 

Toutes  ces  opérations  et  recherches  ont  pu  être  opérées,  a’tendu  que 
le  corps  de  cel  enfant  était  îeslé  en  entier  après  la  première  autopsie, 
et  qu’on  s était  borné  à ouvrir  le  côté  droit  de  la  poitrine  pour  en  re 
tirer  le  poumon,  que  l'on  a remis  en  place  aprè^  un  examen  superficiel. 

Enfin  à l’ombilic  existe  une  potlion  de  cordon  de  8 pouces  1/2  de 
longueur;  son  extrémité  libre  a été  coupée  nette  au  moyen  de  ciseaux. 
Il  n’y  existe  pas  de  ligature. 

r Le  corps  de  l’enfant  n’est  pas  flétri , décoloré , comme  cela  arrive  à la 
suite  d’hémorrhagie  par  défaut  de  ligature  du  cordon. 

Conclusion. 

lo  Le  corps  soumis  à notre  examen  est  celui  d’un  enfant  à terme. 

2°  11  est  né  vivant. 

5"  Il  a vécu,  et  la  respir.tion  s’est  opérée  dans  la  totalité  des  pou- 
mons. 

4°  L’existence  d’un  sillon  autour  du  cou  coïncidant  avec  Tinjection 
considérable  des  vaisseaux  des  membranes  du  cerveau  et  avec  du  sang 
dans  la  bouche  et  dans  la  trachée-artère,  tendent  à établir  les  plus  fortes 
présomptions  sur  un  infanticide  par  strangulation. 

20.  Infanticide  par  strangulation  ^ puis  chute  d^un  lieu 

éleoé. 

Obs.  C^XV.  — Le  12  mars  1859,  en  vertu  d’une  ordonnance.de 
M.  Croissant,  substitut  de  M.  le  procureur  du  roi,  qui  nous  commet  à 
l’efiet  de  procéder  à l’examen  età  l’ouverture  du  corps  d’un  enfant  trouvé 
au  bas  d’une  des  piles  du  pont  de  Saint-Cloud,  à terre  , sur  le  sol  non 
couvert  d’eau-,  et  de  déterminer  les  causes  de  la  mort , si  cel  enfant 
est  né  vivant  et  viable  ; s’il  a vécu  et  s’il  présente  des  traces  ou  indi- 
ces de  violences  qui  puissent  faire  élever  des  soupçons  de  crime , nous 
nous  sommes  livré  à ces  opérations  à la  Morgue , et  nous  en  consignons 
ci-après  les  résultats.  ' 

Enfant  du  sexe  masculin,  très  fort,  très  bien  constitué,  pesant  2.kilog. 
578  grammes  (o  livres  15  onces  ; long  de  52  ceulimèties.  Le  milieu 
du  corps  répondant  à 8 lignes  au-dessus  du  nombril. 

Diamètre  de  la  tête.  — lii-pariétal , 8 centim.  5 rnillimètr.  (5  pouces 
2 lignes)  ; occipilO'fro  tal , li  cenlim.  5 millirn.  (4  pouces  5 l-gnes); 
occipilo-mentonnier , 1 î centim.  5 mi  lim.  (5  pouces);  la  peau  très  b en 
organisée,  assez  injectée,  les  ongles  dépassant  l’extrémité  des  doigts  ; 
un  point  osseux  très  dével.oppé  au  centre  du  cartilage  qui  termine  l’ex- 
trémité inférieure  de  c laiiue  fémur. 

A l’ornbilic,  une  portion  de  cordon  de  8 pouces  de  longueur;  elle  ne 
porte  pas  de  ligature.  Son  exirémilé  libre  est  coupée  nette  comme  avec 
des  ciseaux. 

Lu  sang  s’écoule  de  la  iouche,  du  nez  et  des  oreill  s. 

Autour  du  cou,  l’empreinte  d’un  lieu  représentée  par  un  sillon  cir- 
culaire de  2 lignes  de  laigeur,  sans  ecchymose,  se  déviant  brusquement 
sur  le  (ôlé  giuclie  du  cou  et  en  a ant  pour  se  relever,  et  là  existe  une 
empreinte  noirâtre  comme  si  un  nœud  avait  exi  lé  dans  ce  poiui . Toute- 
fois celte  coloration  formée  par  du  sang  qui  a injecté  le  tissu  de  la  peau, 
ne  s’étend  pas  au  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
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Au  côté  iîaiicîie  de  la  lèle,  vers  la  bosse  pariélale,  un  épancliement 
de  sang  qui  a soulevé  le  périoste,  et  sous  leqiu-i  se  trouve  une  fia<  tore 
de  l’os  pariétal,  représ'uilaul  deux  ligues  qui  viendraient  se  réunir  à 
aiigle  droit  au  centre  de  cet  os;  en  sorte  qu’une  portion  de  la  fracture 
est  verticale  et  l’autre  parallèle  à l’axe  antéro-postérieur  de  la  tète.  — 
Un  second  épanchement  sanguin  est  situé  sous  le  périoste  qui  tapisse 
la  partie  gauche  de  l’os  frontal;  mais  il  n’existe  pas  de  fracture  dans 
ce  point. 

Pas  d’épanchement  sanguin  dans  l’intérieur  du  ci  âne;  le  cervelet 
follement  injecté. 

Ecume  sanguinolente  remplissant  la  trachée-artère;  les  poumons 
gorgés  de  sang  ; les  cavités  du  cœur  remplies  par  ce  fluide. 

Les  poumons  plongés  dans  l’eau  , soit  en  totalité , soit  par  fragments  , 
surnagent  ; chaque  fragment  comprimé  sous  l’eau  laissé  échapper  un 
nombre  considérable  de  bulles  d’air  mêlées  de  sang,  et  sUinage  même 
après  la  compression. 

Une  grande  qtiamité  de  sang  dans  la  cavité  abdominale;  plus’eurs 
déchirures  à la  face  inférieure  du  foie,  au  voisinage  de  la  vésicule  du  liel. 
Le  méconium  remplit  le  gros  intestin. 

L’estomac  contient  des  mucosités. 

Conclusion. 

L’enfant  soumis  à notre  examen  est  né  à terme,  vivant  et  viable  ; 
2"  Il  a vécu  et  complètement  respiré  ; 

5^^  L’existence  de  l’écume  sanmiinolente  dans  la  trachée-artère  coïn- 
cidant avec  l’état  des  poumons;  la  coloration  de  la  peau  et  l’empreinte 
d’un  lien  appliqué  autour  du  cou,  démontrent  qu'une  strangulation  a 
été  opérée  pendant  la  vie.  Les  lésions  signalées,  tant  à la  tête  que  dans 
l(j  ventre,  prouveraient  qu’il  a été  jeté  sur  le  sol  d’une  certaine  hauteur  , 
alors  que  la  vie  n'était  pas  complètement  éteinte. 

Ces  \ioiences,et  surtout  celles  de  la  tête,  pourraient  encore  être 
expliquées,  dans  la  supposition  où  on  aurait  happé  l’enfaut  contre  un 
corps  tfès  résistant;  mais  la  première  explication  nous  paraît  la  plus 
probable. 

Ce  cas  est  fort  remarquable  ; on  peut  y suivre  pour  ainsi  dire  l’assas- 
sin dans  l’accomplissement  de  son  crime. 

N”  21.  Présomption  cVirifanticide  par  commission,  — - 
jipplication  cVim  lien  autour  du  cou. 

jOns.  CXXYI.  — Un  enfant  trouvé  près  d’une  borne  de  la  rue  de 
l’Eperon  , est  envoyé  à la  Morgue  par  le  commissaire  du  quartier. 

La  tète  très  développée,  d’un  rouge  brunâtre  et  verdâire;  l’épiderme 
du  cuir  chevelu  délai  hé  dans  la  région  du  front  et  dans  toùle  l’éten- 
due de  la  moitié  gauche  de  la  tète;  parties  molles  qui  avoisinent  l’os 
maxillaire  tombant  endéliqnium;  coloration  en  brun  rougeâire  de  la 
peau  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ; développement  de  gaz  dans  ces 
deux  parties  ; éf)idertne  desséché  dans  toute  la  région  antéi  i(‘ure  du  tronc 
et  dans  une  partie  du  dos  ; vei  ges  et  boni  ses  beaucoup  plus  putréfiées 
que  le  reste;  membres  thoraciques  et  abdominaux  non  putréliés.  Lon- 
gueur du  corps.  18  pouces  5 lignes.—  l’oids,  4 livres  5 onces  2 gros  lf2. 
— Diamètre  bi- pariétal  de  la  lêle,  5 pouces  5 lignes.  — Occipito- 
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frontal,  5 ponces  5 lignes.  — Occipito-mcntonnier,  5 pouces.  — Om* 
bil  ic  attaché  à I pouce  au-dessous  de  !a  moitié  du  corps  ; pas  de  cordon 
ombilical  ; l’ombilic  fait  seulement  une  légère  saillie , comme  cela  a lieu 
au  moment  de  la  naissance;  on  trouve  à son  sommet  une  ouverture 
qui , déplissée , a environ  4 à 5 lignes  de  diamètre  ; on  y voit  flottants  les 
débris  des  membranes  du  cordon  en  partie  pulrétiés,  et  des  portions  de 
vaisseaux  non  oblitérés;  il  existe  des  cheveux  nombreux  ayant  plus  d’un 
poucede  longueur. — Ouvertures  naturelles  bien  libres  ; un  lien  autourdu 
cou,  semblable  aux  cordons  que  l’on  met  aux  tabliers  de  cuisine  ( 2 pieds 
6 lignes  de  longueur,  sur  U)  lignes  de  largeur) , passé  trois  fois  autourdu 
cou  et  noué  avec  une  rosette  simple  ; enlevé,  on  voit  le  cou  réduit  à un 
diamètrede  15  lignes  transversalement,  etde  15  lignesdans  son  diamètre 
antéro-postérieur.— La  peau  du  cou  est  rosée  ; elle  est  dépourvue  d’épi- 
derme;  sa  surface  chagrinée  porte  l’empreinte  du  cordon  qui  l’enve- 
loppe ; le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  serré  , consistant,  comme  lors- 
qu’il a été  fortement  comprimé  au-dessus  et  au-dessous  du  lien  ; la  peau 
forme  plusieurs  bourrelets,  dus  en  partie  à la  pression  du  lien,  et 
partie  au  développement  du  gaz  résultant  de  la  putréfaction.  — Jl 
n’exùtepas  de  traces  d’ecchymoses  soit  superficiellement , soit  pro- 
fondément. Enduit  sébacé  à la  partie  postérieure  des  cuisses  et  des 
fesses , et  sous  les  aisselles.  — Aucune  fracture  le  long  des  membres  ; 
un  point  osseux  à l’extrémité  inférieure  de  chaque  fémur,  dans  l’épais- 
seur de  leur  cartilage. — Le  tissu  cellulaire  sous-cutané, du  cuir  chevelu 
est  infiltré  de  sérosité  sanguinolente  dans  toute  la  partie  supérieure  de 
la  tête,  comme  cela  a lieu  dans  les  accouchements  où  le  travail  est  assez 
long  et  où  l’enfant  présente  le  sommet  de  cette  partie.  — Substance 
cérébrale  réduite  à une  matière  homogène,  rougeâtre,  épaisse.  — Pas 
de  trace  de  fracture  aux  os  du  crâne  ; ils  se  touchent  par  leurs  bouts. 

— Os  maxillaire  inférieur  divisé  en  deux  portions  à l’endroit  de  la  sym- 
physe du  menton,  mais  sans  aucune  fracture;  la  tête  généralement 
volumineuse  ; les  parties  molles  du  thorax  développées  par  des  gaz  qui 
ont  principalement  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les 
grands  et  les  petits  pectoraux;  les  muscles  de  ces  parties  ne  sont  pas 
putréfiés. 

Poitrine. — Les  poumons  ne  remplissent  pas  cette  cavité;  leur  tissu 
plus  mou  que  de  coutume  est  un  peu  crépitant;  leur  couleur  d’un  rose 
violacé  et  marbré;  ils  paraissent  très  sains.  — Thymus  médiocrement 
développé — Trou  de  Bclal  et  canal  artérielnon  oblitérés;  des  gaz  dans 
les  cavitésdes  plèvres  et  dans  celles  du  cœur.— Poumons,  cœur,  thymus, 
une  partie  de  l’œsophage  et  de  l’aorte,  plongés  dans  l’eau  froide,  surna- 
gent.— Dans  l’eau  à 00»,  ils  surnagent  encore.  — Séparés  du  cœur  et  du 
thymus,  ils  surnagent  isolément. — Ils  surnagent  coupés  par  morceaux. 

— Chaque  morceau  fortement  comprimé  surnage.  — Foie  peu  volu- 
mineux , verdâtre,  mou. — Estomac  ne  contenant  pas  de  trace  de  lait.  — 
Méconium  distendant  le  gros  intestin  dans  toute  sa  longueur.  — Vessie 
vide.  — Vaisseaux  non  oblitérés.  — Rien  dans  l’épaisseur  des  membres, 
à l’exception  du  point  d’ossification  des  cartilages  des  fémurs,  qui  est 
très  développé. 

D’où  nous  concluons  : 

1°  Que  le  cadavre  soumis  à notre  examen  est  celui  d’un  enfant  à terme, 
bien  conformé  et  nouvellement  né; 

2"  Que  la  mort  date  de  six  à sept  jours  ; 

5*"  Que  la  respiration  s’est  opérée  complètement  ; 
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4°  Qu’il  est  impossible  de  déterminer  si  le  lien  du  cou  a été  appliqué 
pendant  la  vie  ou  après  la  mort; 

5°  Qu’il  n’existe  pas  d’autres  traces  de  violence  qui  puissent  expliquer 
la  mort.  Denis,  Devergie. 

N®  22.  Accusation  iV infanticide.  — Cadavre  bouilli  dans  un 

vase. 

Obs.  CXXVIL — Joséphine  Chrétien  est  néeenl805dans  la  commune 
d’Eimaux,  arrondissement  de  Lunéville,  département  de  laMeurthe.  Ses 
mœurs  ont  été  bien  loin  d’être  toujours  pures  ; sa  conduite  était  souvent 
telle  qu’elle  pouvait  lui  attirer  de  sévères  reproches.  On  craignait  toute- 
fois de  lui  en  faire  ; elle  était  d’un  caractère  méchant.  Dès  le  mois  de  dé- 
cembre dernier , sa  taille  prit  un  embonpoint  qui  donna  lieu  aux  con- 
jectures des  commères  de  sa  commune.  Des  probabilités  on  arriva  bien- 
tôt à la  certitude,  et,  malgré  les  constantes  dénégations  de  cette  fille , 
on  n’hésita  pas  à penser  qu’elle  était  enceinte-  Tout-à-coup  , dans  les 
derniers  jours  de  la  semaine  sainte,  Joséphine  Chrétien  est  aperçuê  par 
les  personnes  chez  lesquelles  elle  va  travailler  comme  couturière,  dans 
un  état  de  pâleur  extraordinaire,  et  sa  taille  paraît  avoir  repris  sa  pre- 
mière forme.  Le  bruit  se  répand  donc  dans  le  village  qu’elle  est  ac- 
couchée, et  chacun  se  demande  ce  qu’est  devenu  son  enfant.  Le  maire, 
néanmoins,  n’eut  connaissance  de  tous  ces  faits  que  le  Tl  avril. 

Averti  dès  le  lendemain,  le  juge  d’instruction,  accompagné  d’un 
docteur,  se  rend  à Eimaux.  Il  presse  Joséphine  Chrétien  de  questions, 
auxquelles  elle  ne  répond  que  d’une  manière  évasive  et  peu  propre  à 
éloigner  les  soupçons  qui  planent  sur  elle.  Le  juge  instructeur  se  livre 
alors  à de  minutieuses  perquisitions,  et  prescrit  la  visite  delà  personne 
même  de  Joséphine  Chrétien.  Sur  le  point  d’être  démentie , celle-ci 
avoue  être  récemment  accouchée.  Ce  premier  résultat  obtenu,  le  juge 
d’instruction  renouvelle  ses  instances  pour  arracher  à la  prévenue  l’a- 
veu de  ce  qui  s'est  passé  relativement  à l’enfant.  Elle  se  décide , après 
quelques  tergiversations,  à lui  dire  de  la  suivre.  Elle  le  conduit  de  chez 
elle  dans  un  jardin  éloigné  d’une  vingtaine  de  pas,  et  dans  l’angle  droit 
du  fond  de  ce  terrain,  à l’opposite  de  la  porte  d’entrée,  elle  montre  une 
place  où  la  terre  était  fraîchement  remuée,  en  disant  : U est  là.  Aussi- 
tôt elle-même  se  met  en  devoir  d’exhumer  le  cadavre  ; il  n’était  que 
légèrement  recouvert  de  terre.  Bientôt  elle  ramène  un  morceau  de 
chair  qui  paraît  être  l’un  des  membres  de  l’enfant.  Le  docteur  fait  dis- 
continuer cette  exhumation  et  s’y  livre  lui-même.  Ce  morceau  de  chair 
venait  de  présenter  à la  vue  et  d’offrir  à l’odorat  des  caractères  qui  lui 
firent  juger  nécessaire  de  donner  lui-même  ses  soins  à l’extraction  du 
cadavre.  Quelques  instants  après,  il  avait  découvert  un  enfant  ramassé, 
pelotonné,  formant  exactement  une  boule  qu’il  ne  put  développer  sans 
employer  une  certaine  force,  et  qui  reprenait  sa  forme  aussitôt  livré  à 
son  élasticité  naturelle;  plusieurs  portions  de  membres,  pieds,  mains, 
jambes,  etc.,  sont  séparées  de  la  boule,  et  l’examen  du  tout  donne  au 
médecin  la  conviction  que  cet  enfant  a éfé  cuit. 

Le  docteur  reconnaît  que  cet  enfant  est  du  sexe  masculin  ; qu’il  est 
venu  à terme,  bien  conformé;  les  cheveux  et  les  ongles  comme  les  en- 
fants à terme.  Sans  fétidité  aucune.  Il  y avait  à l’ombilic  une  portion 
du  cordon  ombilical  de  la  longueur  de  5 pouces,  raccourci,  grillé;  il  n’y 
avait  aucune  ligature,  et  il  paraissait  avoir  été  déchiré.  Une  portion  du 
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cuir  chevelu  était  enlevée;  les  os  du  crâne  élaienlà  nu,  non  fracturés, 
mais  détachés  les  uns  des  autres  en  partie  ; les  intestins  sortaient  du 
ventre  et  étaient  comme  racornis;  les  membres  paraissaient  cuits,  se 
détachaient  facilement  du  corps;  leurs  os  étaient  entièrement  séparés 
des  chairs  , les  cartilages  détachés  des  os  ; on  remniquail  sur  le  dos  des 
inégalités,  pertes  de  substance,  comme  si  une  portion  de  chair  ét  ut  reS' 
tée  attachée  aux  parois  du  vase  dans  lequel  l’enfant  avait  cuit.  La  poi- 
trine seule  était  restée  intacte  ; les  organes  de  cette  cavité  étaient  très 
peu  avancés  dans  l’étal  de  coction.  Les  poumons  étaient  de  couleur  ro- 
sée, crépitants;  après  les  avoir  détachés,  iis  ont  été  projetés  dans  de 
Teau  et  ont  complètement  surnagé  entiers  et  coupés.  Etant  pressés,  dé- 
chirés dans  le  fond  de  l’eau,  une  assez  grande  quantité  de  bulles  d’air 
s’échappait  à sa  surface.  D’après  ces  différentes  observations  et  ant  es 
rappelées  par  le  docteur,  il  a conclu  : f que  l'enfant  était  né  à terme, 
bien  constitué,  et  conséquemment  qu’il  était  viable;  2°  qu’il  avait  res- 
piré, mais  que  toutefois  il  n’était  pas  probable  qu’il  eût  vécu  pendant 
plusieurs  heures  ; 5°  que  la  mort  ne  pouvait  être  attribuée  à une  chute 
que  l’enfant  aurait  faite  en  naissant  ; 4°  qu’enfin  il  n’existait  aucun  signe 
de  strangulation  ni  autre  violence  extérieure. 

La  justice  demanda  compte  à Joséphine  Chrétien  de  la  vie  de  son  en- 
fant. Le  système  qu’elle  présenta  dès  les  premiers  moments  de  la  pro- 
cédure est  le  même  (ju’elle  suivit  aux  débats.  Elle  déclara  être  accou- 
chée seule,  dans  la  matinée  du  mardi-saint,  21  mars  ; que,  sentant  bien 
sa  position,  elle  avait  étendu  au  pied  de  son  üt,  sur  le  plancher,  un  ju- 
pon de  toile  bleue  ; que  par-dessus  ce  jupon  , arrangé  eu  double,  elle 
avait  placé  un  tablier  de  cuisine,  arrangé  de  même;  puis  que  s’étant 
cramponnée  au  pied  de  son  lit,  où  elle  s’était  accroupie  sur  le  plan- 
cher, son  enfant  était  venu,  mais  sans  faire  aucun  mouvement  et  s ns 
jeter  aucun  cri;  que,  le  croyant  mort,  elle  avait  été  contente,  parce 
qu’elle  espérait  pouvoir  cacher  plus  facilement  sa  honte,  tant  elle  re- 
doutait sa' famille,  notamment  son  père;  que  d’ailleurs,  ayant  nié  con- 
stamment sa  grossesse,  qu’elle  avait  crue  peu  apparente,  il  ne  lui  res- 
tait plus  qu’à  en  cacher  le  fruit  ; qu’en  conséquence,  elle  avait  mis  et 
pressé  son  enfant  dans  un  pot  de  terre  qu’elle  avait  enveloppé  d’une 
toile  et  mis  dans  un  coin  de  son  armoire;  que  vers  le  samedi  suivant, 
23  mars,  elle  avait  cru  mieux  cacher  ledit  pot  en  le  portant  en  bas  dans 
sa  cuisine,  où  elle  l’avait  placé  dans  l’angle  du  foyer,  après  l’avoir  sim- 
plement couvert  d’un  petit  morceau  de  bois  de  sapin , et  qu’elle  avait 
retourné  un  cuveau  par-dessus;  que  cela  était  resté  ainsi  pendant  quel- 
ques jours;  que  cependant  voulant  se  débarrasser  d’un  tas  de  paille  qui 
avoisinait  son  foyer  et  que  les  poules  éparpillaient  dans  sa  cuisine,  elle 
avait  mis  le  feu  à ce  tas  au  moment  de  sortir,  après  avoir  toutefois,  dans 
la  crainte  que  la  llamme  ne  gagnât  le  cuveau,  enlevé  celui-ci  ; que,  ren- 
trée environ  une  demi-heure  après,  elle  avait  senti  une  odeur  de  viande 
mile  qui  s’exhalait  du  pot;  qu’alors  elle  l’avait  sorti  de  là,  et,  résolue 
de  cacher  le  cadavre  ailleurs  que  chez  elle,  elle  avait,  après  VÀngchis 
du  soir,  porté  le  pot  dans  le  jardin  de  son  onc'e,  fait  dans  la  terre  un 
trou  avec  ses  mains,  et  secoué  ce  vase  pour  que  le  corps  de  son  enfant 
tombât  dans  ce  trou  qu’elle  venait  de  préparer. 

Ces  particularités,  qui,  même  ainsi  racontées,  ont  excité  plus  d’une 
fois,  dans  le  nombreux  auditoire  qu’avait  réuni  la  nouvelle  de  cette  af- 
faire, quelques  rumeurs  de  dégoût  et  d’horreur,  se  trouvaient,  sous 
quelques  rapports,  en  contradiction  avec  certains  témoignages  enten- 
dus. Quant  à la  combustion  accidentelle,  elle  était  démentie  par  la  dé- 
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position  dn  médecin  qui  avait  procédé  à i’autopsie,  et  qui  a diiclaré  qn’ll 
élaii  impossible  qn’une  demi-henre  d’un  feu  tel  (jue  celui  don!  pariait 
l’accusée  eût  produit  un  aussi  complet  étal  de  coction,  et  que  deux  heures 
au  moins  avaient  été  indispensaldes  pour  arriver  au  résultat  obtenu. 

Joséphine  Chrétien  a été  condamnée  à deux  années  d’emprisonnement 
et  à (iOO  francs  d’amende.  (Journal  le  Droit,  2î  mai  l<}57.) 


Quelque  incomplet  que^soit  ce  fait  sous  le  rapport  médical,  nous 
avons  cru  devoir  le  relater  comme  un  des  plus  rares  que  la  science  pos- 
sède. 


N'^  23.  Affaire  du  tribunal  de  Blois,  ■ — ■ Deux  os  de  la  tête  ( les 

deux  pariétaux)  étant  donnés^  déterminer  le  terme  de  la 

grossesse  auquel  D enfant  a été  expulsé  de  la  matrice. 

Obs.  CXXVIII.  — Nous,  soussignés,  docteurs  eu  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  etc.,  en  vertu  de  l’ordonnance  ci-jointe  de  M.  Ber- 
Ihelin,  juge  d’instruction,  nous  sommes  rendus  dans  son  cabinet, 
au  Palais  - de -Justice,  où,  après  avoir  prêté  serment  entre  ses 
mains  de  bien  et  fidèlement  remplir  la  mission  qui  nous  était  con- 
fiée , il  nous  a donné  communication  de  la  commission  rogatoire  de 
IVl.  Al  ert  Delauiiiy,  juge  d’instruction  de  l’arrondissement  de  Blois, 
lequel  nous  commet  à l’elfet  d’examiner  des  os  et  fragments  d’os  ayant 

appartenu  à deux  enfants  dont  la  fille  Le est  accouchée  le  25  juillet 

dernier,  et  de  déterminer  si  ces  os  ont  appartenu  à un  enfant  né  vivant, 
à terme  et  viable  ; ou  si,  au  contraire,  ainsi  qu’elle  le  prétend,  ils  ont 
appartenu  à un  enfant  né  mort,  et  venu  au  monde  dans  le  quatrième 
mois  de  la  grossesse  de  sa  mère;  en  second  lieu,  d’examiner  un  rapport 
de  M.  le  docteur  Baschet,  et  de  donner  notre  avis  sur  les  faits  et  opi- 
nions qui  y sont  exposés. 

M.  Berlhelin  nous  a remis,  avec  ladite  commission  rogatoire,  des 
rapports  en  date  des  28  juillet  et  «7  août  i858,  rédigés  par  M.  le  doc- 
teur Baschet,  chirurgien  auprès  des  hospices  civil  et  militaire  de 
Blois  ; 2*  une  boîte  en  carton,  de  forme  ronde,  recouverte  d’un  papier 
de  couleur  amarante,  laquelle  était  ferrriée  et  scellée  par  une  bande  de 
papier  blanc  et  trois  cachets  apposés  par  M.  le  juge  d’instruction  de 
Blois  ; 5°  une  boîte  de  carton  scellée.  L’intégrité  de  ces  scellés  ayant  été 
reconnue  par  nous.  M.  le  juge  d’instruction  les  a brisés,  et,  la  boîte 
ouverte,  nous  y avons  trouvé,  enveloppés  dans  une  feuille  de  papier 
blanc  fermée  par  deux  cachets  de  M.  le  juge  d’instruction  de  Blois,  des 
os  et  fragments  d’os  sur  la  nature  desquels  nous  nous  expliquerons  ci- 
après. 

Exposé  des  faits.  — ïl  résulte  des  rapports  sus-indiqués , que  le 

lundi  soir,  25  juillet  1858,  Anne  Le ,lingère,  habitant  lehapaeau  de 

Ponti  jon,  commune  de  Marc,  avait  été  surprise  par  les  douleurs  de  l’en- 
fantement en  allant  à la  chapelle  Saint-Martin,  et  qu’elle  était  accou- 
chée dans  un  champ  de  blé  dépendant  de  cette  commune;  que  son  en- 
fant n’était  point  venu  à terme,  et  par  conséquent  pas  vivant  (d’après 
elle)  ; elle  l’avait  laissé  là,  et  s'était  ensuite  rendue  chez  elle. 

La  visite  de  la  fille  Le , faite  cinq  jours  après,  le  28  juillet,  par 

M.  le  docteur  Bascliet,  fit  reconnaître  chez  elle  : un  développement 

considérable  des  mamelles,  avec  sécrétion  abondante  de  lait;  2"  l’écou- 
lement par  la  vulve  d’ua  liquide  sanguinolent,  ayant  l’odeur  cnracléris- 
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tique  et  propre  aux  lochies  ; les  grandes  lèvres  plus  tuméfiées  que  dans 
l’état  naturel;  le  périnée  sans  traces  de  déchirures;  5»  le  col  de  l’uté- 
rus encore  dilaté;  l’utérus  lui-même  plus  développé,  et  présentant  le 
volume  que  cet  organe  conserve  après  un  accouchement  récent. 

De  l’ensemble  de  ces  divers  faits,  M.  le  docteur  Baschet  conclut  que 

la  tille  Anne  Le est  récemment  accouchée,  mais  qu’elle  était  plus 

avancée  dans  sa  grossesse  qu’elle  ne  le  déclare.  Nous  pouvons  affirmer, 
ajoute  M.  Baschet,  qu’elle  était  au  moins  ênceinte  de  sept  mois  au  mo- 
mentoù  elle  dit  avoir  été  surprise  par  les  douleurs. 

En  conséquence  des  déclarations  de  la  femme  Le le  17  août 

suivant,  M.  le  docteur  Baschet,  accompagné  de  M.  le  substitut  du  pro- 
cureur du  roi,  se  rendit  dans  la  pièce  de  terre  dite  Champ  de  Renar- 
dières, situé  au  nord  et  à environ  cinquante  pas  du  hameau  de  Pontijon, 
et  trouva  sur  la  douve  d’un  sillon  deux  os  d’un  fœtus  humain,  qu’il  re- 
connut être  un  os  pariétal  et  l’os  frontal.  A côté,  il  y avait  un  mouchoir 
de  couleur  et  deux  baguettes  en  bois  d’un  pied  de  longueur,  chacune 
d’un  demi-pouce  de  largeur;  ces  deux  derniers  objets  servent  de  ba- 
leine de  corset  aux  femmes  de  la  campagne.  Les  deux  os  du  crâne,  qui 
étaient  toiit-à-fait  à l’état  sec,  provenaient  évidemment  d’un  fœtus,  qui 
a paru  à M.  le  docteur  Baschet  avoir  au  moins  sept  mois  de  vie  intra- 
utérine.  De  son  examen,  il  conclut  que  les  os  ont  dû  appartenir  à un 
enfant  né  à terme  ou  à peu  près,  et  qu’en  admettant  que  cet  enfant 
n’eût  que  sept  mois  de  vie  utérine,  il  serait  né  viable. 

Description  des  os.  — Ces  os  sont  évidemment  les  deux  pariétaux 
d’un  même  fœtus,  attendu  l’identité  de  leur  dimension  et  leurs  rapports 
réciproques.  (Nous  ne  comprenons  pas  que  l’un  d’eux  ait  pu  être  pris 
pour  l’os  frontal  par  M.  le  docteur  Baschet}.  L’un  est  gauche  et  l’autre 
droit  ; ils  sont  dans  un  état  de  dessiccation  complète  ; leur  tissu  n’olîre 
aucune  trace  d’injection  ou  d’imbibition  sanguine  ; ils  ont  tout-à-fait 
l’aspect  d’os  desséchés  après  une  macération  assez  prolongée  dans 
l’eau  ; leur  surface  est  salie  par  une  boue  grisâtre  et  sablonneuse. 

Le  pariétal  gauche  est  entier;  les  diverses  fractures  qu’il  présente  ont 
été  faites  depuis  la  dessiccation  de  Vos,  car  la  surface  des  bords  de  cha- 
cune d’elles  est  d’un  blanc  niât  qui  contraste  avec  la  couleur  grisâtre 
assez  foncée  de  l'extérieur  de  l’os.  Six  de  ces  fractures  sont  dans  le  sens 
des  libres  osseuses,  lesquelles  sont  aussi  incomplètement  brisées  trans- 
versalement; deux  autres  fractures  qui  avoisinent  le  centre  de  l’os  ont 
été  faites  évidemment  de  dedans  en  dehors  par  un  corps  aigu  qui  a sou- 
levé en  dehors  les  lames  de  l’os. 

Il  ne  reste  que  les  trois  quarts  du  pariétal  droit  ; la  portion  manquante 
est  celle  qui  formait  son  quart  postérieur  et  supérieur  ; un  fragment 
anguleux  a été  complètement  séparé  du  reste  de  l’os  ; la  blancheur  de 
la  surface  de  cette  solution  de  continuité  démontre  que  cette  dernière 
est  récente,  et  conséquemment  opérée  depuis  la  dessiccation  de  l’os.  Une 
fracture  irrégulière  et  ancienne  existe  près  de  l’angle  postérieur  etinfé- 
rjcur  de  l’os  pariétal  ; au-dessus  d’elle,  on  en  remarque  une  autre  faite 
par  un  corps  aigu  qui  a percé  l’os  de  dehors  en  dedans  en  soulevant  sa 
lame  interne.  Près  de  la  bosse  pariétale  et  en  arrière,  existe  une  seconde 
fracture  qui  paraît  avoir  été  faite  aussi  par  un  corps  aigu  qui  a brisé  l’os 
de  dehors  en  dedans. 

Examen  et  discussion  des  faits  qui  précèdent. 

Rappelons  d’abord  ici  les  termes  de  la  question  qui  nous  est  soumise- 
« Déterminer  si  les  os  que  nous  venons  d’examiner  ont  appartenu  à un 
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enfant  né  vivant,  à terme  et  viable;  ou  si,  au  contraire,  ainsi  que  le  pré- 
tend l’inculpée,  ils  ont  appartenu  à un  enfant  né  mort,  et  venu  au 
monde  dans  le  quatrième  mois  de  la  grossesse  de  sa  mère.  » 

il  y a deux  points  dans  celle  question  dont  il  est  irnposssible  de  don- 
ner la  solution  d’après  la  .'■eule  inspection  des  os  et  des  fragments  d’os 
que  nous  venons  de  décrire  : nous  voulons  parier  de  la  viabilité  et  de 
l’étal  de  vie  que  l’enfant  auquel  ces  os  ont  appartenu  pouvait  présenter 
au  moment  de  sa  naissance.  Voudîait-on  conclure,  par  exemple,  que  cet 
tant  était  viable,  parce  que  chez  lui  le  développement  des  os  du  crâne 
était  très  avancé?  Mais  un  enfant  peut  naître  à terme  avec  un  crâne  ré' 
ulièrement  conformé,  parfaitement  développé,  et  cependant  n’être  pas 
viable  par  suite  d’un  défaut  de  conformation  ou  d’une  maladie  congéni- 
tale des  organes,  delà  poitrine  ou  du  ventre.  I.’état  régulier  des  os  du 
crâne,  et  leur  développement  plus  ou  moins  complet,  ne  peut  donc  pas 
autoriser  à établir  ainsi,  à priori,  qu’un  enfant  nouveau-né  est  viable. 
Le  même  fait  ne  peut  davantage  indiquer  si  l’enfant  est  né  mort  ou  vi- 
vant; ces  deux  premières  questions  sont  donc  tout-à-fait  insolubles  ici. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  troisième  question  , celle  de  savoir  à 
quelle  epoque  de  la  vie  intra-utérine  était  arrivé  l’enfant  auquel  les  os 

ont  appartenu  lorsqu’il  est  né.  La  fille  Le déclare  être  accouchée 

aie  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  tandis  que  Al.  le  docteur  Baschet 

conclut  : d’une  part,  de  l’examen  de  la  tille  Le qu’elle  était  au 

moins  enceinte  de  sept  mois  quand  elle  est  accouchée;  et,  d’autre  part , 
de  l’état  des  os,  que  l’enfant  auquel  ils  ont  appartenu  était  à terme  ou. 
à peu  près.  Nous  n’avons  pas  hésité  à partager  cette  dernière  opinion 
après  avoir  examiné  avec  soin  les  os  qui  nous  ont  été  représentés. 
Toutefois,  nous  avons  pensé,  attendu  la  gravité  du  fait,  qu’il  ne  suffisait 
pas  d’énoncer  ici  cette  assertion  d’une  manière  générale  ; nous  avons 
voulu  qu’elle  fût  appuyée  de  preuves  bien  manifestes.  Voici  l’exposé 
des  recherches  que  nous  avons  faites. 

Les  os  retrouvés  et  indiqués  comme  ayant  appartenu  à l’enfant  de  la 
fille  Le — , sont  deux  pariétaux  , dont  le  gauche  seul  est  entier.  Il  s’a- 
gissait donc  de  comparer  les  dimensions  de  cet  os  à celles  d’un  certain 
nombre  d’autres  pariétaux  d’enfants  nés  à une  époque  plus  ou  moins 
rapprochée  du  temps  naturel  de  la  grossesse.  Or,  nous  avons  mesuré 
avec  le  plus  grand  soin  le  pariétal  gauche  de  neuf  crânes  d’enfants  nés 
du  huitième  au  neuvième  mois,  et  pris  au  hasard  sur  un  assez  grand 
nombre  de  squelettes. 

Ces  mesures  comparatives  nous  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Pour  le  diamètre  vertical,  une  moyenne  de  2 po.  7 lig.  Î?L 

Pour  le  diamètre  antéro-postérieur , 5 po.  pour  deux  pariétaux,  et 
pour  les  sept  autres  une  moyenne  de  2 po.  (i  lig. 

Pour  les  bords  frontal,  une  moyenne  de  2 po.  5 lig.  4/2. 

— pariétal  ou  supérieur,  une  moyenne  de  2 po.  6 lig.  1/4. 

— occipital , une  moyenne  de  ! po.  9 lig.  1 /2  pour  cinq  os, 

une  moyenne  de2po.1  lig.5/  i pour  trois  os, 
et  2 po.  pour  un  seul. 

— temporal,  une  moyenne  de  I po.  9 lig.  pour  six  os, 

une  moyenne  de  2 po.  1 lig.  1/4  pour  deux 
os,  et  2 po.  pour  un  seul. 

Les  mêmes  mesures  prises  sur  le  pariétal  gauche  désigné  comme 
ayant  appartenu  à l’enfant  de  la  fille  Le.... , nous  ont  donné  : 

Pour  le  diamètre  verlical,  2 po.  (i  lig. 

— antéro-postérieur,  2 po.  7 lig. 
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Pour  les  bords  fioiital,  2 po.  I liff. 

— pariétal,  2 po.  7 lig. 

— occipital,  5 po.  9 lig. 

— temporales,  2 po. 

Nous  avons  pu  constater  sur  les  débris  du  pariétal  droit  que  le  bord 
frontal  de  cet  os  avait  2 po  4 lig.,  et  son  bord  temporal  2 po. 

En  rapprochant  les  dimensions  de  cet  os  de  la  moyenne  des  dimen- 
sions que  présente  la  majorité  des  neuf  autres  pariétaux,  on  voii  que  le 

pariétal  de  l’enfant  de  la  fille  Le dépasse  d'une  demi-ligne  à trois 

lignes  l’étendue  de  trois  de  leurs  dimensions  (diamètre  antéro-posté- 
rieur, bords  pariétal  et  temporal),  tandis  que  trois  de  ses  dimensions 
(diamètre  vertical,  bords  frontal  et  occipital)  ne  sont  dépassées  que 
d'une  de  ni-ligne  à une  ligne  un  quart  par  les  dimensions  correspon- 
dantes de  la  majorité  des  neuf  aunes  pariétaux. 

Mais  si  l’on  considère  combien  le  volume  de  la  tête  est  variable 
chez  les  enfants  qui  naissent  au  terme  naturel  de  la  grossesse,  que  la 
tête  d’un  enfant  à terme  peut  être  très  grosse  sans  que  l’ossification  se 
soit  encore  étendue  à toute  la  trame  membrani  use  qu’elle  envahira 
plus  tard,  en  sorte  (jue  les  os  du  crâne  peuvent  avoir  ainsi  des  dimenr 
sions  très  petites,  relativement  à celtes  de  la  cavité  qu’ils  concourentà 
former;  enfin,  si  l’on  tient  compte  des  différences  individuelles  que 
présentent  les  pères  et  mères,  lesquelles  infiuent  si  notablement  sur  les 
proportions  et  le  volume  relatif  des  enfants  on  sera  conduit  à conclure, 
d’après  les  différences  si  légères  que  nous  avons  trouvées  entre  la 
moyenne  des  diverses  dimensions  des  pariétaux  d’enfants  nés  du  hui- 
tième au  neuvième  mois,  et  les  proportions  de  cet  os  chez  l’enfant  de  la 

fille  Le , qu’il  est  né  à une  époque  rapprochée  du  terme  naturel  de 

la  gestation. 

il  ressort  donc  bien  évidemment  de  l’examen  comparatif  qui  précède, 

que  si  les  os  dont  il  .s’agit  sont  ceux  de  l’enfant  dont  la  fille  Le est 

accouchée  le  25  juillet  dernier,  elle  n’était  pas  alors  enceinte  seulement 
de  quatre  mois,  ainsi  qu’elle  le  déclare,  mais  que  sa  grossesse  était 
arrivée  à son  terme  naturel  ou  à une  époque  très  rapprochée  de  ce 
terme. 

C’est , comme  on  le  voit,  en  nous  basant  sur  les  caractères  particu  - 
liers  des  os  soumis  à notre  examen,  que  nous  émettons  une  opinion  sur 

l’époque  à laquelle  la  grossesse  de  la  fille  Le était  arrivée  (juand 

.sou  accouchement  a eu  lieu.  Nous  ne  pensons  pas  que  les  divers  symp- 
tômes signalés  par  M le  docteur  îlaschet  présentent  un  ensemble  tel 

qu’on  puisse  ici  conclure,  comme  il  l’a  l'ait,  que  la  fille  Le était  au 

moins  enceinte  de  sept  mois  au  moment  où  elle  dit  avoir  été  surprise 
par  les  douleurs  de  i’enfantemein.  En  effet,  c’est  cinq  jours  après  l’ac- 

( ouchement  que  M.  le  docteur  Easchet  a visité  la  fille  Le , qui  lui 

ofiVit  tous  les  symptômes  qui  suivent  un  accouchement  récent  : déve- 
loppement considérable  des  mamelles  avec  sécrétion  abondante  de  lait; 
tuméfaction  des  grandes  lèvres;  écoulement  de  lochies  sanguinolentes; 
dilatation  du  col  avec  augmentation  du  volume  de  Tutérus. 

Mais  les  memes  phénomènes  peuvent  se  présenter  également  cinq 
jours  après  un  avortement  survenu  le  quatrième,  le  cinquième  ou  le 
sixième  mois  de  la  grossesse;  iis  ne  pourraient  donc  suffire  pour 
prouver  que  la  gestation  était  d’nne  date  bien  plus  ancienne  que  celle 

indiquée  par  la  fille  Le ; tandis  que  s’il  est  démontré  que  les  deux 

os  pariétaux  soumis  à notre  examen  sont  -ceux  dont  la  iille  Le 

est  accouchée  le  25  juillet,  l’existence  des  différents  syni[)tôrnes  ob- 
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serves  chez  elle  à l’époque  indiquée  concourt  à établir  que  ces  symp- 
tômes étaient  la  conséquence  d’un  accouchement  qui  avait  eu  lieu  à une 
époque  rapprochée  du  terme  de  neuf  mois. 

Si  l’on  invoquait  comme  une  preuve  que  l’accouchement  a été  au 
contraire  prématuré,  qu’il  y a eu  avortement  à quatre  mois,  V absence 
de  toute  trace  de  déchirure  au  périnée  chez  la  tille  Le nous  fe- 

rions remarquer  que  l’état  de  la  peau  des  parois  du  ventre  et  les  varices 
nombreuses  observées  à la  partie  interne  des  cuisses  et  des  jambes  chez 
cette  tille  semblent  indiquer  qu’elle  avait  eu  déjà  au  moins  une  gros- 
sesse antérieurement  à celle  qui  est  aujourd’hui  la  cause  du  fait  dont 
elle  est  inculpée  ; et  cette  circonstance,  en  rendant  son  dernier  accou- 
chement plus  facile,  pourrait  expliquer  l’absence  de  toute  trace  récente 

de  déchirure  du  périnée  chez  la  fille  Le On  sait  d’ailleurs  que  les 

dimensions  naturelles  des  parties  sexuelles  chez  les  femmes,  que  leur 
degré  d’extensibilité  et  le  volume  relatif  de  l’enfant,  expliquent  aussi 
comment  il  peut  arriver  qu’nn  accouchement  ait  lieu  à terme  sans  que 
le  passage  de  l’enfant  entraîne  la  moindre  déchirure  du  périnée  de  la 
mère. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  concluons  : 

Qu’il  est  impossible  de  déterminer  d’après  la  seule  inspection  des 
pariétaux  qui  ont  été  soumis  à notre  examen , si  l’enfant  auquel  ils  ont 
appartenu  est  né  vivant  et  viable. 

2°  Que , d’après  les  dimensions  que  ces  deux  os  présentaient , l’enfant 
auquel  ils  ont  appartenu  pouvait  être  du  huitième  au  neuvième  mois 
de  la  conception. 

Paris,  ce  20  octobre  1858.  A.  Devergie,  Ollivier  (d’Angers). 

(Ce  rapport  a été  fait  par  M.  Ollivier). 


Celte  consultation  médico-légale  prouve  que  dans  les  affaires  judi- 
ciaires on  peut  tirer  parti  des  moindres  restes  d’un  corps  de  délit,  et  que 
le  médecin  est  blâmable  d’abandonner  une  expertise  par  cela  même 
qu’il  n’a  à sa  disposition  qu’une  portion  du  corps  de  l’enfant. 


24.  Assises  (T Évr eux  et  de  Rouen.  — Soupçons  ddnjan- 
ticide  par  strangulation.  — Déduction  inexacte  des  faits.  — 
Condcunnation.  — Avis  motiaé.  — Acquittement . 

Procès-verbal  d'autopsie. 

Ors.  CXXïX.  — Je  soussigt'é,  docteur-médecin,  chirurgien-adjoint 
de  l’hO'pice  d’Evreux,  sur  la  réquisition  deM.  le  procureur  du  roi,  me 
suis  transporté  cejourd’hui  17  novembre,  avec  ce  magistrat  et  M.  le  juge 
d’instruclion , dans  la  commune  de  Gravigny,  à l’effet  de  procéder  à 
l’examen  et  à l’autopsie  du  cadavre  d’un  enfatU  nouveau-né,  lequel  avait 
été  trouvé  au  milieu  des  herbes  arrêtées  devant  la  roue  de  la  grande 
filature  de  cette  commune. 

Déjà  quelques  heures  s’étaient  écoulées  depuis  que  le  corps  avait 
été  retiré  de  l’eau  ; il  était  enveloppé  de  trois  morceaux  de  papier  et 
d’un  lambeau  de  vêtement.  Le  premier  était  du  papier  gris  roux  , 
ayant  servi  à envelopper  du  sucre  ou  de  la  chandelle  ; le  second  un  rè- 
glement de  l’ordre  de  la  Charité , imprimé  en  ISSb  chez  M.  Ancelle  ; le 
troisième,  une  image  représentant  la  prise  de  Constantine,  avec  une 
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complainte  sur  ce  sujet.  Le  lambeau  de  vcternent  consistait  en  un  carré 
d’étoire  blanche  en  coton,  auquel  étaient  cousus  deux  morceaux 
d’indienne  (petit  dessin  rouge  et  blanc  sur  fond  brun).  Ces  objets  ont  été 
remis  à M le  juge  d’instruction  pour  être  conservés  comme  pièces  de 
conviction,  ainsi  qu’un  ruban  de  soie  blanc,  dont  il  sera  ultérieurement 
parlé. 

2'^  Aspect  extérieur  du  cadavre. — Sexe  féminin  ; constitution  grêle  ; 
organisation  régulière  et  complète;  aucun  vice  de  conformation  ; puiré- 
faclion  déjà  avancée  se  manifestant  par  Vodeur  fétide  qu  exhale  le 
corps,  par  des  taches  violettes,  ronges  ou  verdâtres,  à la  tête,  à la 
l’ace,  au  cou,  sur  le  haut  de  la  poitritie  et  le  bas-ventre,  derrière  les 
mollets,  à la  face  dorsale  des  pieds,  par  le  décollement  de  l’épiderme 
dans  les  mêmes  points , par  le  gonflement  des  parties  molles  de  la  face 
et  celui  du  cuir  chevelu,  dont  les  cheveux,  entièrement  détachés,  sont 
réunis  en  paquet  derrière  l’occiput  ; enfin  par  un  développement  de  gaz 
putride  dans  les  chairs  des  jambes  et  des  cuisses  , qui  fait  surnager 
ces  parties  lorsque  le  corps  est  plongé  dans  Veau. 

5"*  Peau  blanche  ou  rosée,  garnie  de  petits  poils  soyeux  ou  d’un  en- 
duit sébacé  dans  les  points  qui  ont  résisté  davantage  à la  putréfaction, 
tels  que  le  devant  des  cuisses,  la  partie  interne  des  bras,  les  lom- 
bes, etc. , etc.  Sur  ces  divers  points  l’épiderme  est  encore  parfaitement 
adhérent. 

4»  Paupières  closes,  gonflées,  privées  de  leurs  cils,  qui  en  ont  été 
détachés  ; en  les  ouvrant,  on  voit  que  la  cornée  a perdu  sa  transparence  ; 
elle  est  d’un  brun  terne  et  ne  laisse  pas  apercevoir  la  membrane  pupil- 
laire. 

5’  Le  cou  est  étreint  fortement  par  un  ruban  de  soie  blanc  à bords 
guillochés,  qui  après  en  avoir  fait  deux  fois  le  tour  est  noué  à la  partie 
postérieure  par  un  noeud  et  une  rosette  simples  ; les'  deux  tours  de  ce 
ruban  se  croisent  au-devant  du  cou  et  sont  appliqués  l’un  sur  l’autre  en 
arrière,  mais  latéralement;  ils  laissent  entre  eux  un  intervalle  d’en- 
viron ime  ligne,  dans  lequel  la  peau  gonflée  forme  un  bourrelet  avec 
soulèvement  de  l’épiderme;  véritable  phlyctène,  qui  seule  ferait  pré- 
sumer que  l’enfant  était  vivant  lors  de  l’application  du  lien.  De  la  dis- 
position que  je  viens  de  signaler,  il  résulte  sur  la  partie  supérieure  du 
cou  une  empreinte  ou  sillon  profond,  simple  en  avant  et  en  arrière, 
double  sur  les  parties  latérales. 

0"  Poitrine  voussée  , résonnant  à la  percussion  , excepté  dans  la  ré- 
gion cardiaque. 

7"  Le  ventre  n’est  point  météorisé;  on  y remarque  la  saillie  du  nom- 
bril, auquel  lient  encore  une  portion  du  cordon  ombilical  longue  d’en- 
viron deux  pouces  ; elle  est  verdâtre,  sans  transparence , à demi  putré- 
fiée, et  se  termine  par  une  extrémité  frangée  qui  ferait  croire  que  le 
cordon , d’ailleurs  grêle , aurait  été  cassé  ou  déchiré  et  non  coupé. 

Son  autre  extrémité  adhère  à l’ombilic  par  toutes  ses  membranes. 
Lien  que  la  ligne  de  démarcation  entre  le  chorion  et  la  peau  soit  très 
prononcée,  on  n’y  observe  encore  aucune  trace  d’inflammation  élimi- 
natoire. 

0”  La  position  de  Vombilic  correspond  à 4 lignes  au-dessous  du 
milieu  du  corps. 

10'*  L'organisation  des  ongles  est  parfaite  aux  pieds  et  aux  mains; 
leur  bord  libre  atteint  l’extrémité  des  doigts. 

tl®  Par  ce  qui  reste  des  cheveux,  on  peut  juger  qu’ils  étaient  abon- 
dants ; leur  longueur  est  de  neuf  lignes  à un  pouce  ; leur  couleur,  blond 
clair. 
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Examen  des  organes  intérieurs  du  cadavre. 

12'’  Tête.  — Au  sommet,  dans  l’épaisseur  du  cuir  chevelu,  engorge- 
ment et  infiltration  sanguine  distincte  de  la  tuméfaction  générale  déjà 
notée,  indice  de  la  présentation  de  cette  partie  lors  du  travail  de  l’en- 
fantement; fontanelles  peu  ouvertes  ; pariétaux  se  touchant  sur  la  ligne 
médiane;  point  de  fracture  des  os  du  crâne  ; impossibilité  de  distinguer 
les  circonvolutions  du  cerveau  ni  aucune  des  parties  constituantes  de  la 
masse  encéphalique,  qui  est  entièrement  réduite  en  putrilage  roussâlre. 

15°  Poitrine.  — Point  d’épanchement  dans  les  plèvres  ; les  poumons 
remplissent  exactement  leurs  cavités  sans  toutefois  recouvrir  entièrement 
le  péricarde  , dont  plus  de  la  moitié  antérieure  est  en  rapport  immédiat 
avec  les  parois  de  la  poitrine  ; ils  sont  d’une  couleur  rose  pâle,  sur  la- 
quelle se  dessinent  quelques  ramifications  brunes  des  vaisseaux;  leurs 
vésicules  sont  évidemment  distendues  par  de  l’air,  c’est  même  ce  qui 
distingue  d’une  manière  tranchée  leur  tissu  de  celui  du  thymus,  qui  a 
toutefois  une  teinte  un  peu  plus  claire  ; leur  parenchyme  conserve  toute 
son  élasticité,  toute  sa  résistance,  toute  sa  dureté.  Sur  le  lobe  inférieur 
du  poumon  droit,  dans  l’étendue  d’environ  six  lignes  seulement,  le 
long  d’un^Jntervalle  interlobulaire,  on  voit  la  plèvre  soulevée  par  quel- 
ques dulles  très  fines  de  gaz;  cg  phénomène,  qui  est  d’ailleurs  très 
limité,  ne  me  paraît  avoir  rien  de  commun  avec  les  espèces  d’ampoules 
que  détermine  à la  surface  des  poumons  la  putréfaction  de  ces  organes. 

14°  L’ouverture  du  péricarde  me  fait  remarquer  dans  son  intérieur 
un  léger  épanchement  de  sérosité  rougeâtre;  la  substance  du  cœur  est 
brune  et  ramollie;  des  gaz  se  sont  développés  dans  ses  cavités , et  s'y 
trouvent  mêlés  à du  sang  liquide,  verdâtre,  à demi  décomposé. 

13°  Les  gros  vaisseaux  qui  naissent  du  cœur  sont,  comme  lui , rem- 
plis d’un  sang  fluide,  poisseux,  violet;  le  trou  de  Botal  et  le  canal 
artériel  ne  sont  point  oblitérés,  non  plus  que  la  veine  ombilicale  et 
le  canal  veineux  , au  moyen  duquel  Voreillette  gauche  communique 
largemen  t avec  l'air  extérieur  par  l'extrémité  libre  du  cordon  om- 
bilical , circonstance  qui  explique  la  décomposition  rapide  du  sang 
contenu  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  qui  en  sortent  immédiatement. 

16°  Ayant  appliqué  une  ligature  sur  la  trachée-artère  à l’origine  des 
bronches,  j’ai  détaché  à la  fois  les  poumons,  le  cœur  et  le  thymus;  le 
tout  plongé  dans  un  vase  plein  d’eau,  a complètement  surnagé;  le 
thymus  et  le  cœur  en  ayant  été  successivement  séparés  et  plongés  dans 
le  même  liquide,  sont  descendus  rapidement  au  fond,  tandis  que  les 
poumons  sont  toujours  restés  à la  surface.  Poussant  plus  loin  l’expé- 
rience, j’ai  coupé  ies  poumons  par  tranches  très  minces  et  très  petites  ; 
il  n’en  est  aucune  qui  n’ait  constamment  surnagé  , même  après  avoir 
été  fortement  pressées  entre  les  doigts  ; le  seul  résultat  de  cette  pression, 
exercée  soit  sous  l’eau,  soit  à l’air  libre,  était  de  faire  crépiter  le  tissu 
pulmonaire  et  d’en  dégager,  avec  un  peu  de  sang,  des  bulles  d’air  très 
fines. 

17°  Une  dissection  attentive  de  la  trachée-artère  et  du  larynx  m’a 
permis  de  constater  que  les  voies  respiratoires  se  trouvaient  entièrement 
oblitérées  au-dessous  de  l’os  hyoïde,  par  suite  de  la  constriction  du  lien 
appliqué  autour  du  cou. 

18°  Ventre.  — Les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  n’of- 
frent rien  d’intéressant  à noter,  ils  sont  tous  à l’état  normal;  le  gros 
intestin  est  rempli  de  méconium  , dont  une  partie  s’échappe  par  le  fon- 
dement de  l’enfant. 
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lôo  Des  incisions  profondes  pratiquées  dans  les  chairs  démontrent  le 
développement  normal,  l’état  sain  des  muscles,  des  tendons,  des  liga- 
ments, des  cartilages  et  des  os;  elles  m'assurent  de  la  présence  de  gaz 
putrides  dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  des  jambes  et  des 
cuisses, 

20®  L’examen  particulier  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  m’y  fait 
reconnaître,  d’un  côté  seulement,  un  commencement  d'issification  à 
peine  perceptible , gros  tout  au  plus  comme  la  tête  d’une  épingle. 

Conclusions. 

Le  cadavre  soumis  à mon  examen  est  celui  d’un  fœtus  de  huit  à 
neuf  mois,  nouvellement  né  et  bien  conformé.  §§  2 , T et  9. 

2®  Cet  enfant  est  né  viable;  son  organisation,  bien  que  n’étant  pas 
des  plus  robustes , est  saine  et  parvenue  à un  degré  de  développement 
plus  que  suffisant  pour  qu’il  pût  continuer  de  vivre.  §§  2,5,  9, 10,  1 i , etc. 

5"  La  respiration  a eu  lieu  de  la  manière  la  plus  complète.  §§  15,  16. 

4®  L’enfant  a vécu  au  moins  six  à huit  minutes,  temps  néces'^aire 
pout*  l’établissenaent  parfait  de  cette  fonction,  et  pas  plus  de  vingt- 
quatre  heures,  puisque  l’union  du  cordon  avec  le  nombril  n’a  subi  au- 
cune modification.  § 8. 

5®  La  mort  daté  de  douze  à vingt  Jours.  §§  2,  4,  15,  etc. 

6®  Elle  est  certainement  le  résultat  de  là  constriction  ou  strangu- 
lation opérée  au  moyen  d’un  lien  trouvé  autour  du  cou. 

Avis  motivé. 

Monsieur,  ^ 

Vous  me  priez , mû  que  vous  êtes  par  une  pensée  d’humanité,  de 
vous  donner  mon  avis  sur  un  rapport  de  M.  le  docteur  Baud..,  relatif 
à une  accusation  d’infanticide  qui  pè^e  sur  là  personne  de  la  tille  ... , qui 
va  de  nouveau  être  mise  en  jugement  pardevant  la  cour  royale  de  Rouen. 

Je  vais  répondre  à votre  demande  avec  toute  la  sincérité  dont  un  ser- 
ment pourrait  m’imposer  l’obligation. 

Le  rapport  de  M.  fiaud..  est  rédigé  avec  clarté  et  méthode;  chaque 
conclusion  est  appuyée  sur  les  faits  du  rapport,  qu; , eux-mêmes,  sont 
annotés  par  des  numéros  d’ordre;  il  est  facile  de  suivre  le  rapporteur 
dans  toutes  les  conséquences  qu’il  a cru  devoir  déduire  de  ses  observa- 
tions Discutons  donc  la  valeur  dé  chacune  de  ses  conclusions. 

Première  conclusion  du  rapport.  — « Le  cadavre  soumis  à mon 
examen  est  celui  d’un  fœtus  de  iiuit  à neuf  mois,  nouvellement  né  et 
bien  conformé.  » 

En  admettant  que  la  longueur  de  l’enfant  fût  de  10  pouces  ! ligne  et 
le  poids  de  5 livres  6 onces,  et  en  joignant  ces  données  à l’état  de  la 
peau,  à la  longueur  des  onghs  et  au  point  osseux  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  fémur,  dont  M.  Baud..  signale  seulement  l’étal  naissant,  il 
devient  évident  pour  nous  que  l’enfant  n’était  pas  à terme , qu’il  n’avait 
que  huit  mois. 

À terme.  — Le  point  osseux  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  est 
parfaitement  développé;  les  ongles  dépassent  l’extrémité  des  doigts. 
La  longueur  du  corps  est  de  16  à î8  pouces,  et  le  poids  moyen  de  six 
livres  et  un  quart  II  est  à regretter  que  l’on  n’ait  pas  pris  la  mesure 
des  trois  principaux  diamètres  de  la  tête- 

Deuxième  conclusion  du  rapport.  — ff  Cet  enfant  est  né  viable  ; son 
» organisation,  bien  que  n’étant  pas  des  plus  robustes,  est  saine  et  par- 
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» venue  à un  degré  de  développement  plus  que  suffisant  pour  qu’il  pût 
w continuer  de  vivre.  » 

Il  faut  trois  conditions  pour  qu’un  enfant  puisse  être  déclaré  viable  : 
I"  qu’il  ait  acquis  un  degré  de  maturité  suffisante;  sous  ce  rapport 
l’enfant  était  dans  des  conditions  convenables  ; qu’il  ne  porte  pas  de 
inices  de  maladie  mortelle  ; rien  n’annonçait  chez  l'enfant  l’existence 
d’une  lésion  morbide  qui  aurait  causé  la  mort;  5°  qu’il  n’offre  pas  de 
vice  de  conformation  capable  de  s’opposer  à l’entretien  de  la  vie.  Ici  je 
dois  le  dire , ou  le  paragraphe  13  du  rapport  de  M.  Baud,.  expose  des 
erreurs  graves , ou  si  tel  était  l’état  de  l’enfant , il  existait  une  condi- 
tion anatomique  anormale , un  vice  de  conformation , qui , sans  être  ca- 
pable d’entraîner  la  mort,  n’en  était  pas  moins  un  vice  de  conforma- 
tion. 

Dans  l’état  normal , la  veine  ombilicale  vient  se  réunir  au  canal  Vei- 
neux , qui  se  rend  dans  la  veine  hépatique,  laquelle  communique  avec 
la  veine  cave  inférieure , et  celle-ci  dans  l'oreiiieîte  droite  du  coeur. 

Quelle  qu’ait  été  la  disposition  de  ces  vaisseaux  chez  cet  enfant,  on 
ne  saurait  admettre  que  ioreillette  gauche  communiquait  laTgemitM 
avec  l'air  eætérieur  par  Vextrémité  libre  du  cordon  ombilical , cir- 
constance qui  expliquerait  la  décomposition  rapide  du  sang  contenu 
dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  qui  en  sortent  immédiatement.  Tout 
cela  est  erreur,  cePe  communication  a\ec  l’air  extérieur  est  impossible. 
Depuis  plus  de  dix  ans,  j’ai  fait  connaître  les  sources  de  la  décomposi- 
tion putride  du  sang;  elles  ont  leur  siège  dans  le' cœur,  où  les  gaz  se 
développent  eu  premier  lieu,  et  c’est  ce  que  vous  trouverez  écrit  à 
l’article  Püthéfaction  de  mon  Traité  de  Médecine  légale.  Les  expli- 
cations de  M.  B iud..  ne  sont  pas  admissibles.  Elles  me  font  craindre 
qu’il  n’y  ait  eu  quelque  erreur  commise  à l’égard  de  la  disposition  ana- 
tomique de  ces  parties:  toutefois  je  suis  porté  à considérer  cet  enfant 
comme  viable.  La  viabilité  n’est  d’ailleurs  pas  necessaire  pour  que  le 
crime  d’infanticide  existe,  il  suffit  que  l’enfant  soit  né  vivant. 

Troisième  conclu:, ion.  — « La  respiration  a eu  lieu  de  la  manière  la 
))  plus  complète.  » 

Il  n’y  a aucune  objection  à faire  à celte  conclusion. 

Quatrième  conclusion.  — « L’enfant  a vécu  six  à huit  minutes,  temps 
» nécessaire  pour  l’établissement  de  celle  fonction,  et  pas  plus  de 
» vingt-quatre  heures,  puisque  l’union  du  cordon  avec  le  nombril  n’a 

subi  aucune  modification  » 

Cette  conclusion  établit  une  approximation  qui  nous  paraît  exacte, 
toutefois  la  respiration  complète  a pu  s’opérer  en  moins  de  six  minutes. 

La  cinquième  conclusion  est  une  date  d’immersion  sans  importance. 
Je  ne  m’y  arrête  pas. 

Sixième  conclusion.  — « Elle  est  certainement  (la  mort  ) le  résultat 
))  de  la  constriclion  ou  strangulation  opérée  au  moyen  du  lien  trouvé 
J»  autour  du  cou.  w 

Ici  nous  ne  saurions  adopter  une  pareille  assertion  II  ne  suffit  pas 
qu’un  lien  soit  trouvé  autour  du  cou  d’un  enfant  pour  qu’on  puisse  dire 
que  la  mort  a été  la  conséquence  de  l’application  de  ce  lien  ; il  faut  en- 
core que  l’on  démontre  que  le  lien  a été  appliqué  pendant  la  vie  de 
renfant.  On  n’arrive  à ce  résultat  qu’en  prouvant  que  des  altérations 
vitales  provenant  de  l’application  de  ce  lien  exislaie’nl  dans  les  parties 
comprimées,  et  que  la  mort  a été  la  conséquence  de  la  slrani^uiation  ; 
c’est  sous  ces  deux  points  de  vue  que  nous  allons  envisager  les  faits 
consignés  dans  le  rapport. 
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Est-ce  sur  les  phénomènes  de  conslriction  du  lien  que  le  rapporteur 
voudrait  faire  reposer  sa  conclusion,  ainsi  que  semble  l’indiquer  la 
meniion  du  paragraphe  17,  qui  est  annexé  à la  conclusion?  Mais  il  est 
seulement  dit  dans  ce  paragraphe  que  le  lien  serrait  assez  le  cou  pour 
que  les  voies  respiratoires  se  trouvassent  tout-à-fait  oblitérées.  Eh  bien  ! 
que  l’on  applique  un  lien  autour  du  cou  d’un  enfant  mort  ou  vivant,  oa 
amènera  ce  résultat  dans  les  deux  cas.  si  on  serre  suffisamment  le  lien. 

Mais  ce  que  l’on  ne  produira  pas  chez  l’enfant  mort,  ce  sont  les  ec- 
chymoses du  cou  par  suite  de  la  conslriction  de  cette  partie;  c’est  la 
congestion  pulmonaire  et  la  congestion  cérébrale,  conséquences  néces- 
saires de  la  strangulation  opérée  pendant  la  vie. 

Voyons  donc  s’il  est  meniion  dans  le  rapport  de  quelque  chose  d’ana- 
logue. — En  fait  de  lésions  sous  le  lien  ou  autour  du  lien,  je  ne  vois  an 
paragraphe  5 qu’une  phlyctène  entre  les  deux  circulaires  du  lien , et 
l’on  ajoute  : « qui  seule  ferait  présumer  que  l’enfant  était  vivant  lors 
» de  l’application  du  lien.  » 

Mais  le  rapporteur  sait  très  bien  que  rien  n’est  plus  commun  dans 
les  phénomènes  putrides  de  la  submersion  que  le  développement  des 
phlyctènes,  et  par  conséquent  que  ce  caractère  est  insuffisant  pour  dé- 
montrer que  la  strangulation  a été  opérée  pendant  la  vie.  D’une  autre 
part,  on  n’a  pas  trouvé  à l’ouverture  du  corps,  de  traces  de  congestion 
cérébrale  ou  pulmonaire , partant  aucune  lésion  vitale  qui  puisse  démon- 
trer l’application  d’un  lien  pendant  la  vie.  La  sixième  conclusion  n’est 
donc  pas  fondée  sur  l’observation  des  faits. 

Je  ne  prétends  pas  dire  que  le  lien  n’ait  pas  été  appliqué  pendant  la 
vie,  je  dis  seulement  qu’il  n’existe  aucune  preuve  de  celte  application, 
et  que  si  en  effet  ce  lien  avait  servi  à maintenir  autour  du  cou  des  en- 
veloppes placées  auiourdu  corps  de  l’enfant  après  la  mort,  il  aurait 
amené  tous  les  résultats  que  l’on  a signalés  dans  le  rappor.t. 

Il  est  une  eirconstance  assez  importante  pour  la  solution  de  la  ques- 
tion qui  nous  occupe  et  dont  il  n’est  pas  fait  mention.  Si  le  lien  avait 
servi  à maintenir  les  papiers  et  linges  qui  enveloppaient  l’enfant,  et  si 
ce  lien  serrait  si  fortement  le  cou , on  aurait  dû  retrouver  entre  le  lien 
et  le  cou  des  débris  des  enveloppes  de  l’enfant. 

Conclusion. 

1°  L’enfant  n’était  pas  à terme;  il  avait  huit  mois  au  plus. 

2*^  II  est  probable  qu’il  est  né  viable. 

S""  Il  a respiré. 

4®  Rien  ne  prouve  que  la  mort  ait  été  le  résultat  de  la  strangulation 
par  un  lien  appliqué  autour  du  cou. 

Paris,  D)  juin  1839.  Devergie  (Alphonse). 

Monsieur , 

Je  viens  une  seconde  fois  vous  remercier  du  secours  que  vous 
m’avez  prêté,  avec  tant  de  générosité , dans  la  défense  de  la  fille  Laville, 
accusée  du  crime  d’infanticide. 

Votre  consultation , etc. 

Après  un  débat  de  quinze  heures,  Joséphine  Laville  a été  acquittée. 

La  liberté  s’est  levée  pour  elle  avec  l’aurore , il  était  trois  heures 

du  malin  quand  la  Cour  a prononcé  son  acquittement. 

r 

Duw.\rnet  ( Avocat  à Evreux  J, 
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SECONDE  ÉDITION  ENTIÉRE.MENT  REFONDUE. 

G vol.  in-8^.  — 3()  fr. 

Table  des  principaux  sujets  traités  dans  cet  ouvrage. 

Notice  historique  sur  Uupuylreu,  — Considéraiions  générales  sur  les 
fraciures.  — Des  causes  qui  (lein eut  relardin- ou  empê  lier  la  consoliiialion 
des  fiaclures.  — Les  fraciures  et  les  luxations  de  rexlrémité  supérieure 
de  rhurnérus.  — La  réduction  des  luxations  anciennes.  — Observations  des 
fraciures  de  la  clavicule  et  de  l’extrémité  supéiieure  de  rhu.mérus,  traitées 
par  la  position.  1. es  fractures  de  l’extrémi lé  in  érieure  de  l’humérus  si- 
mulant ta  luxation  du  coude  en  arriéré,  ei  de  rexlrémité  inférieure  du  ra- 
dius simulant  les  luxations  du  poignet.  — La  dépréssion  latérale  des  pa- 
rois de  la  poitrine. — !-e  déplacement  origmei  ou  congenial  de  la  lêie  de,§ 
fémurs.  — Les  fractures  du  col  du  féomr,  de  la  rotule  , de  la  colonne 
vertébrale,  de  l’arcatle  zygomatique  , de  l’apophyse  masloide.  — La  frac- 
ture de  l’extrémité  iuféi  ieure  du  péroné,  les  luxations  et  les  accidents  qui 
en  sont  la  suite.  — Les  luxations  des  vertèbres,  maladies  qui  les  simulent. 
— La  carie  de  la  colonne  vertébrale.  — Des  trajets  fistuieux  et  les  abcès 
symplomaliqnes.  — Les  luxations  du  métatarse,  de  l’asiragale  sur  le  cal- 
canéum , de  la  première  et  de  la  seconde  phalange  du  pouce  et  de  l’extré- 
mité inférieure  du  cubitus.  — La  formation  du  cal.  — L’exostose  de  la  face 
supérieure  de  la  dernière  phalange  du  gros  orteil , cas  rares  d’exostoses.  — 
Le  pied-bot  et  ses  diverses  espèces.  — Les  kystes  qui  se  développent  dans 
l’épaisseur  des  os.  — Les  kystes  séreux  contenant  des  petits  corps  biancs 
ou  hydatiques.  — Les  lumeiirs  hydatiques.  — L’emphysème  traumatique, 
le  déiire  nerveux.  — L’ostéosarcome  , le  spina-ventosa  et  tes  tubercuies  des 
os,  — Les  doctrines  et  procédés  opératoires  dans  les  amputations.  — L’am- 
putation de  la  mâchoire  intérieure  et  supérieure.  — l.es  réseclions.  — l.es 
anévrismes  qui  compliquent  les  fractures  et  les  plaies  des  armes  à l'eu.  — 
Les  brûlures.  — La  ligature  des  principaux  troncs  artériels.  — Les  ané- 
vrismes faux  de  l’artère  brachiale.  — La  cataracte.  — Les  engorgements  du 
testicule. L’hyd-rocèie. — Les  tumeurs  et  lei  fistules  lacrymales,  — La 
rétraction  permanente  des  doigts. — l.’excision  des  bourrelets  hémorro'i- 
daux.  — Les  hernies  et  l’étranglement  au  collet  du  sac  herniaire. — Les 
polypes  de  Tutériis. — Les  anus  contre  nature. — l-es  plaies  du  cœur. — 
Le  [ihlegmon  diffus.  — Thèse  sur  la  lithotomie  soutenue  en  1812.  — La 
taille.  — ' La  dilatation  de  l’urè’re.  — La  fis.-ure  à 1 anus,  — La  grenouil- 
lette  — Les  abcès  de  la  fosse  iliaque. — La  trachéotomie.  — Les  tumeurs 
érectiles  et  le  fongus  hérnalode.  — Le  bec  de  lièvre.  — L’ophlhalmie  bien- 
norrhagique.  — La  gangrène  symptomatique.  — Les  blessures  par  armes 
de  guerre , etc. 

Les  possesseurs  de  la  première  édition  peuvent  se  procurer  séparément  les 
tomes  5 et  6 ( Blessures  par  armes  de  guerre  ),  2 vol  12  fr. 


RECUEIL 

DE  MÉMOIRES,  CONSULTATIONS  ET  RAPPORTS, 

f O.^TENANT 

1®  La  manière  de  proci^der  à l’ouverture  des  corps , et  spécialement  dans 
les  cas  de  visites  judiciaires  ; 2°  plusieurs  rapports  judiciaires,  suivis 
d’observaiions  et  remarques  sur  les  omissions,  les  erreurs,  les  négli- 
gences, les  obscurités,  les  vices  de  rédaction  ou  de  raisonnement  qui 
s’y  rencontrent;  3°  des  rapports  sur  plusieurs  cas  d’empoisonnement; 
4°  des  considérations  médico-légales  sur  l’ecchymose  , la  sugillation  , la 
contusion  , la  meurtrissure  , les  blessures , etc.; 

PAR  CîIAUSSIER, 

Profess«ur  à la  Faculté  de  médecine  de  Pari». 

1 vol.  in-8»,  avec  6 planches.  — Prix , 6 fr. 


LEÇONS  ORALES 

O 

DE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE, 

FAITES  A e’hÔPITAL  DE  TA  CHARITE.  , 

PAR  M.  LE  PROFESSEUR  VELPEAU; 

Recueillies  et  publiées  par  P.  PAVILLON  , Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Pari», 

1840.  — 1 vol.  in-8°.  — Prix,  7 fr. 

Ce  volume  contient  les  généralités  de  la  Chirurgie  clinique , les  Oph- 
thalmies,  l’Hydrocèle,  les  Luxations  de  l’arliculalion  scapulo-humérale, 
les  Varices  et  le  Varicocèle,  la  Cataracte,  l’Introduction  de  l’air  dans  les 
veines,  le  Traitement  de  la  gonorrhée , les  anus  contre  nature,  la  Xéroph- 
Ihalmie. 


COURS  DE  CHIMIE  ÉLÉMENTAIRE, 

AVEC 

SES  PRINCIPALES  APPLICATIONS  A LA  MÉDECINE  ET  AUX  ARTS  ; 

PAB  A.  BOüCHARDAT, 

Pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

2 vol.  in-8\  de  850  pages,  avec  4 planches  représentant  les  Instruments  de  chimie. 

Prix , 9 francs. 


ÉLÉMENTS  DE  MATIÈRE  MÉDICAI.E 

ET  DE  PHAHMAOE, 

Contenant  la  description  botanique,  zoologique  et  chimique,  la  prépa- 
ration pharmaceutique,  l’emploi  médirai  et  les  doses  des  médicaments 
simples  et  composés  ; avec  des  considérations  étendues  sur  l’art  de  for- 
' muler,  et  l’indication  détaillée  des  recettes  contenues  dans  le  Codex 
et  les  principales  Pharmacopées  françaises  et  étrangères  ; 

PAR  A.  BOUCHARD  VT, 

Docteur  en  Médecine  et  agrégé  à la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  , 

Pharmacien  en  chef  de  rHôlel-Dieu. 

I fort  vol.  in-8°  de75f)  pages,  avec  figures.  — 


Prix,  7 fr. 


^iOUYEAü  SYSTÈME  DE  DÉLIGATION  CHIRURGICALE; 

Contenant  les  moyens  simples  et  faciles  de  remplacer  avec  avantage  les 
bandages  et  la  charpie  par  le  mouchoir  et  le  coton  ; des  considérations 
sur  les  irrigations  continues,  les  brayers,  la  chirurgie  populaire,  les 
membres  artificiels,  la  résection  partielle  du  pied,  les  amputations 
dans  les  fractures,  le  compas  d’épaisseur;  les  fractures  par  la  plan- 
chette ou  l’hyponarthécie  sans  obliger  les  malades  de  garder  le  lit  ; 
le  traitement  des  gibbosités  sans  lits  mécaniques,  l’extension  des  ex- 
trémités dans  le  cas  d’ankylose  ; une  nouvelle  manière  de  traiter  les 
ulcères  ; 

PAU  MATHIAS  MAYOU  , 

Cliiruj’gieii  eu  chef  de  l’hôpital  cantonnai  de  Lausanne. 

TROISIÈME  ÉDITION  , 

Augmentée  de  Mémoires  sur  les  bassins  et  les  pessaires  en  fil  de  fer,  les 
fractures  de  la  clavicule  , la  cure  radicale  des  hernies  , et  le  cathété- 
risme simple  et  forcé  dans  les  rétrécissements  de  l’urètre. 

I fort  volume  in-8^\  et  Atlas  in-4o  de  16  planches,  T fr. 


LEÇONS  DE  CLINIQUE  MÉDICALE, 

FAITES  A e’hÔtEL-DIEÜ  DE  PARIS  ; 

Par  le  professeur  CHOMEL , 

Recueillies  et  publiées  sous  ses  yeux  par  J.-L.  Genest,  D.  M.  P.,  ancien 
chef  de  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris , et  Requin,  docteur 
en  médecine  et  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Paris,  1834-  et  1837,  2 forts  vol.  in-8. — -Prix  : ik  fr. 

Le  tome  2e  séparément.  (Rhumatisme  et  Goutte.)  7 fr. 


traité  D’ANÂTOiMIE  TOPOGRAPHIQUE, 

OU  ■ 

ANATOMIE  DES  RÉGIONS  DU  CORPS  HUMAIN; 

Considérée  spécialement  dans  sesrapportsavec  la  Chirurgie  et  laMédecine  opératoire; 


PAR  P.  F.  BLANDIN, 

Chirurgien  de  Pllôfel- Dieu  de  Paris, 

Chef  des  Travaux  analoiuiques  delaFacullé  de  médecine  de  Paris. 

2®  Édition’,  considérablement  augmentée. 

1 fort  vol.  in-8,  et  atlas  de  20  pl.  in-fol.  1834.  — Prix  23  fr. 
hkm  , avec  figures  coloriées,  40 


TRAITÉ  PRATIQUE 

DES 

MAIADIES  SPECIALES  DE  LA  PEAU, 

PAU  C.  M.  GIBERT  , 

professeur  agrégé  de  la  Facullé  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  Loni  siue 

( vénériens  femmes). 

Paris,  1839.  2«  édition,  1 vol,  de  500  pages.  —Prix  ; 6 fr. 
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TRAITÉ  DE  PHYSIOLOGIE 

MÉDICALE  ET  PHILOSOPHIQUE. 

PAR  LEPELLETIEU  (DE  LA  SARTHE)^ 

Docteur  en  médecine,  médecin  du  bureau  central  dei  bôpiiaux  de  Paris,  etc. 

4859,  4 vol.  in-8,  avec  42  pl.  et  des  tableaux  synoptiques.  12  fr. 

Cet  ouvrage  renferme  l’exposition  naturelle  des  lois  de  l’organisme  vi- 
vant considéié  dans  les  êtres  animés  en  général,  et  dans  l’homtae  en  par- 
ticulier ; l’bisloire  approfondie  de  toutes  les  fonctions  : 1°  vitales  , innerva- 
tion , circulation  ; 2°  jnitr/DPcs,  tligeslion  , absorption  géneiale,  nutrition, 
où  se  trouvent  exposées  d’une  manière  complète  la  calorificalion  et  l’ap- 
plication raisonnée  du  froid  dans  le  traitement  des  maladies;  les  sécré- 
tions; 3°  de  relation,  fonctions  d’impression,  ou  sensations  de  combinaisons 
intellectuelles,  d’expression  ; 4"  génitales , excitation  , copulation  , fécon- 
dation , gestation,  accouchement,  lactation,  avec  la  ihmrie  des  rnon- 
struo>ités , applications  positives  de  tous  les  principes  émis , dans  celte 
histoire,  à la  pathologie,  à l’hygiène , à la  médecine  légale,  à la  philo- 
sophie; l’examen  des  systèmes  de  Gall  et  de  Lavaier,  l’étude  naturelle 
des  tempéraments,  des  passions,  des  caractères  et  de  la  phsiognomonie 
réduite  à ses  véritables  principes:  l'histoire  cornp'ète  de  la  vie,  de  la 
mort,  de  la  putréfaction,  avec  quelques  aperçus  généraux  sur  la  théorie 
des  races  humaines. 


MAINUEL  PRATIQUE  DES  BIALADIES  VÉNÉRIENNES. 

P\«  C.  M.  (ilSEKT, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  priliqne  de  Paris,  médecin  delTiôpital  Loursine 

( ïénéiieii.s  femmes  ). 

Paris,  1837,  1 vol.  grand  in-18  de  710  pages.  — Prix:  6 fr. 


TRAITÉ  DES  MALADIES  DE  LA  MATRICE, 

PSiR  F.  DUPinCQUE, 

Docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Paris,  1839, 2 vol.  in-8o.  — Prix,  12  fr. 

Le  tome  premier  contient  les  altérations  organiques  simples  et  can- 
céreuses DE  LA  matrice  ; 2*=  édition  considérablement  augmentée.  Prix  , 
séparément.  7 fr. 

Le  tome  deuxième  comprend  I’histoire  complète  des  ruptures  et  des 

DÉCHIRURES  DE  LA  MATRICE,  DU  VAGIN  ET  DU  PERINEE.  Pfîx  , Séparément  7 fr. 


PRÉCIS  PRATIQUE  ET  RAISONNÉ  DU  DIAGNOSTIC, 

Contenant  l’inspection  , la  mensuration  , la  palpation  , la  dépression  , la 
percussion,  l’auscultation,  l’odoration,  la  gustation,  les  réactifs  chi- 
miques, l’interrogation  des  malades , la  description  des  maladies  de  la 
peau,  de  la  bouche  , de  la  gorge,  des  parties  génitales  ; des  altérations 
du  sang,  des  affections  du  système  nerveiXx,  de  l’appareil  circulatoire, 
respiratoire,  digestif,  urinaire  , etc.  ; 

PAR  M.  A.  R/VCTBOR§RÏ, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

Un  fort  vol.  grand  in-18  de  970  pages.,  1837.  — Prix:  7 fr. 


5 


TRAITE  ÉLÉMENTAIRE  DE  PHYSIQUE 

GÉNÉRALE  ET  MÉDICALE, 

PAU  P.  PELLETAN, 

piofpssçui  de  physique  à Ja  Facullé  de  médecine  de  Paris  , 

3e  édition;  revue,  corrigée  et  augmentée. 

Paris , 1838;  2 vol.  in-8®  avec  fig.  — Prix  : 14  fr. 


PAR  LA  PERCUSSION  MÉDIATE. 


Accompagné  de  Mémoires  sur  la  circulation,  les  pertes  de  sang,  le  sérum 
du  sang,  ia  respiration,  l’asphyxie  , la  strangulation  , la  submersion,  la 
langue,  considérée  sous  le  rapport  du  diagnostic,  l’abslinence,  la  mi- 
graine , etc.,  etc.; 

PAU  P.  A.  PIOUUY, 

Agrégé  de  ia  Facullé  de  médecine  de  Paris  , médecin  de  l’iiopital  de  la  Pitié  , etc- 

Paris,  1835,  1 fort  vol.  in-8^  — Prix  : 6 fr. 


TRAITÉ  PHILOSOPHIQUE 

DE 

MÉDECINE  PRATIQUE, 

PAU  A.  N.  GENDUIN, 

Alédecin  de  l’IIopital  de  la  Pitié. 

2 forts  volumes  iii~8o.  — Prix , 14  fr. 

{ L’ouvrage  aura  4 vol,  in~S°.  ) 

On  éprouvait  depuis  plusieurs  années  déjà  le  besoin  d’un  ouvrage  dog- 
matique qui  réunit  et  systématisai  toutes  les  parties  de  la  médecine  qui 
s’appliquent  spécialement  à la  connaissanceelau  traitement  des  maladies. 
L’anat'ini'e  pathologique  créée  par  un  grand  nombre  d’habiles  observa- 
teurs parmi  lesquels  l’auteur  de  l’ouvrage  que  nous  annonçons  lient  une 
des  premières  piaces,  fournit  aujourd’hui  des  données  nouvelles  pour  la 
connaissance  des  maiadies,  que  l’on  < hercherait  en  vain  dans  les  traités  de 
médecine  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour,  l a découverte  des  moyens 
d’exploration  que  l’on  doit  au  genie  de  Laennec  a étendu  et  modifié  sur 
beaucoup  de  points  la  science  praj^que  du  diagnostic,  si  imparfaite  encore 
dans  les  traités  de  médecine,  même  les  plus  récents.  La  thérapeutique  pra- 
tique a fait  aussi  des  progiès,  ne  tùt-eeque  par  l’appîication  clinique  des 
nouvelles  méthodes  d’investigation  , des  signes  des  maladies.  Il  est  temps 
de  diriger  les  éludes  médicales  dans  celte  voie  qui  doit  être  en  définitive 
celle  où  elles  aboutissent.  C’est  principalement  dans  ces  vues  que  le  Traité 
de  médecine  pratique  de  M.  Gendrin  a été  conçu  : les  travaux  connus  de 
l’auteur,  sa  position  à la  tête  d’un  service  d’hôpital , font  penser  qu’il  a 
compris  les  besoins  de  notre  époque  médicale,  et  qu’il  y satisfait  par  la 
publication  d’un  ouvrage  éminemment  pratique.  Les  étudiants  trouve- 
ront dans  ce  traité  le  guide  le  plus  sur  pour  les  diriger  au  lit  des  malades  ; 
les  médecins  y recouiiaîtront  le  tableau  systématique  fidèle  de  la  médecine 
pratique  de  nos  jours. 

GEADRiN.  Histoire  anatomique  des  inflammations.  Paris,  1826,  2 vol. 
in- 8*^,  hr.  i6  fr. 


TRAITÉ  DES  MALADIES 


DE 


P\n  J.  ARERCTîOMBIE  , 

Pretnier  riKidecin  fin  roi  d’ Ai.gleierre  pour  l'Ecosse  ; 

Traduit  de  l’anglais,  avec  des  Notes  très  nombreuses,  par  A.  N.  Gendrin, 

Atédecin  de  l’IIopilal  de  la  Pilié. 

1 fort  vol.  in-8o  de  650  pages.  — Prix,  7 fr. 


NOllVEAlI  FOBMELAMIE  DES  PRATICIENS, 

Contenant  les  Formules  des  hôpilaux  civils  et  militaires  de  Paris,  de  la 
France , de  l’Italie  , de  l’Allemagne  , de  la  Russie  , de  l’Angleterre,  etc., 
suivies  des  secours  à donner  aux  empoisonnés  et  aux  asphyyiés  , et  pré- 
cédé d’un  mémorial  thérapeutique; 

PAU  F.  FOA% 

l)octeur  en  médecine  de  la  Faciillé  , et  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de  Paris, 

2*  ÉDITION  CONSIDÉRABLEMENT  AUGMENTÉE, 

1 vol.  in-18,  imprimé  sur  papier  vélin. — Prix  : 3 fr.50  c. 

MALADIES  DE  L’UTÉRUS, 

D’après  les  leçons  cliniques  de  M.  lisfrawc,  faites  à Fhôpital  de  la 
Pilié  ; par  le  docteur  Pauly,  1836,  1 vol.  in-8°,  br.  6 fr. 


MANUEL  DE  CLINIQUE  MÉDICALE, 

PAU  MAUTIXET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

Contenant  la  manière  d’observer  en  médecine  ; les  divers  moyens  d’explo- 
rer  les  maladies  de  la  tôle,  de  la  poitrine,  de  l’abdomen  , etc.,  et  de 
procéder  aux  invesligiUions  cadavériques,  avec  une  méthode  d’analyse, 
appliquée  à l’élude  du  diagnostic,  suivi  d’un  exposé  des  signes  des 
maladies  et  d’un  précis  d’anatomie  pathologique; 

3*  ÉDITION  REVUE  , CORRIGEE  ET  AUGMENTÉE. 

Paris,  1837,  1 vol.  in-l8,  br.,  h fr.  50  c. 


Suivi  d’un  formulaire  par  s.,  maatinîet,  agrégé  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Strasbourg,  ancien  chef  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  de  Pa- 
ris, etc.;  1 fort  vol.  in-8«  de  G40  pages.  6 fr. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  FEMMES. 

PAU  F.  ÎMUEUT, 

F..\-cljirurgien  en  chef  de  la  Charité,  profes>eur  de  l’Ecole  ïiecondaire  de  médecine  de  Lyon- 

1839 , 2 voL  in-8\  — Prix  : 12  fr. 


PAHIS.  — TMPIIIMERIK  DE  IIOURGOGNE  LT  MARTINET 
ifip  Jacob,  ëo, 


NOVEMBRE  1844. 


CATALOGUE 

DKS  LIVRES  DE  FONDS  ET  EN  NOMBRE 

QUI  SE  TROCVEItT 

A LA  LIBRAIRIE  MÉDICALE 

DE 

GERMER  BAILLIÈRE, 

RUE  DE  l’ÉCOLE-DE-MÉDECINE  , A PARIS. 


Sous  presse  pour  paraître  incessamment* 


TRAITÉ  D’OBSTÉTRIQEE,  basé  sur  l’observation,  et  suivi 

d’un  traité  des  Maladies  des  femmes  grosses  et  accoüciie'es  , et 
DES  ENFANTS  NOUVEAU-NES,  par  Jacquemier  , doctCLireri  mé- 
decine de  la  Faculté  de  Paris  , professeur  particulier  d’accouche- 
ments, des  maladies  des  femmes  et  des  enfants /ancien  interne  de 
la  Maternité  de  Paris.  2 forts  vol.  gr.  in-i8,  avec  figures  gravées 
sur  cuivre  et  sur  bois,  et  intercalées  dans  le  texte. 


OPHTHALMOLOGIE  PRATIQUE,  ou  Traité  des  maladies  des 
yeux  considérées  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement; 
par  M.  le  docteur  Desmarres,  professeur  de  clinique  oplithal- 
moiogique.  1 fort  volume  in-8,  1845. 


MANUEL  PRATIQUE  DE  PHRÉNOLOGIE,  par  M.  le  docteur 
Fossati  , président  de  la  Société  phrénologique  de  Paris,  i fort 
volume  grand  in- 18  avec  40  figures  intercalées  dans  le  texte. 


TRAITÉ  PRATIQUE  DU  MAGNÉTISME  ET  DU  SOMNAM- 
BULISME, par  Aubin  Gauthier,  secrétaire  perpétuel  de  la  So- 
ciété du  magnétisme  de  Paris,  i fort  volume  in-S. 
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BIBLIOTHÈQUE  DE  L’ÉTUDIANT  EN  MÉDECINE, 

OU  COLLECTION  DE  RESUMES  POUR  LA  PREPARATION  AUX  EXAMENS  DU  DOCTORAT 
EN  MÉDECINE,  DU  GRADE  d’OFFICIER.  de  santé,  et  aux  CONCOURS  d’é- 
lèves EXTERNES  ËT  INTERNES  DES  HÔPITAUX.  \ 

C 

Premier  Examen. 

PHYSIQUE.  I vol.  gr.  in-18  de  600  pag.,  avec  lOG  lig.  intercalées  dans  le  texte. 
1845.  2e  édition.  3 fr.  50  c. 

CHIMIE.  1 vol.  gr.  in-18  de  GOO  pages  , avec  GOfig.  intercalées  dans  le  texte. 
1845.  2e  édition.  3 fr.  50  c. 

HISTOIRE  NATURELLE  , contenant  la  zoologie,  la  botanique  , la  minéralogie 
et  la  géologie.  2 vol.  gr.  in-18,  avec  318  fig.  intercal.  dans  le  texte.  1844.  7 fr. 

Ces  quatre  volumes  sont  faits  par  M.  Rouchardat,  docteur  en  médecine  et  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pharmacien  en  chef  de  rHotel-Dieu. 

Deuxième  Examen. 

MANUEL  D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE,  parle  docteur  Després,  prosecleur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1 vol.  gr.  in-18,  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte.  ( Sous  presse.) 

MANUEL  DE  PHYSIOLOGIE  HUMAINE,  par  le  docteur  Cazalis  , ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris.  1 vol.  gr.  in-18.  (Sous  presse.) 

NOUVEAU  MANUEL  D’ANATOMIE  GÉNÉRALE,  Histologie  et  organogénie  de 
l’homme,  par  le  docteur  Marchessaux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  1844  , 1 vol.  gr.  in-18  de  420  pag.  ^ 3 fr.  50  c. 

Troisième  et  cinquième  Examen. 

MANUEL  PRATIQUE  DE  PERCUSSION  ET  D’AUSCULTATION,  par  M.  le 
docteur  Andry,  ancien  chef  de  clinique  médicale  de  l’hôpital  de  la  Charité. 
1845,  1 vol.  gr.  in-18.  3 fr.  50  c. 

MANUEL  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  par  M.  le  docteur  Burguières  , 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1845  , 1 vol.  grand  in-l8.  (Sous 
presse.) 

MANUEL  DE  PETITE  GHIRUR.GIE  , contenant  les  pansements,  les  bandages, 
la  saignée,  les  ventouses,  les  moxas,  les  vésicatoires,  les  ulcères,  la  gangrène, 
les  brûlures , les  plaies,  les  fractures,  la  description  et  l'application  des  appa- 
reils de  fractures,  le  cathétérisme,  la  réduction  des  hernies  etc  ; par  M.  le  doc- 
teur Jamain,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1845,  1 vol.  grand  in-18. 
de  G24  pages.  3 fr.  50  c. 

MANUEL  DE  PATHOLOGIE  ET  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALES  , par  le 
docteur  Maisonneuve,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  1 fort  vol.  gr.  in-18. 
( Sous  presse.  ) 

MANUEL  DE  PATHOLOGIE  ET  DE  CLINIQUE  MÉDICALES,  par  M.  le  doc- 
teur Tardieu  , agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris , 1 fort  vol.  gr.  in-18.  ( Sous  presse.) 

MANUEL  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIPiE  , fondée  sur  l’anatomie  normale  et 
l’anatomie  pathologique,  par  M.  le  docteur  Malgaigne,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris.  1843  , 4^  édit.,  1 vol.  gr.  in-18.  6 fr. 

Quatrième  Examen. 

MANUEL  PRATIQUE  DE  MÉDECINE  LÉGALE,  par  M.  le  docteur  Bayard, 
médecin  expert  près  les  tribunaux  de  Paris.  18i4,  1vol.  gr.  in-18.  3 fr.  50  c. 

MANUEL  D’HYGIÈNE  publique  et  privée,  par  M.  le  docteur  Foy,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  Saint-Louis.  1846,  1 vol.  gr.  in-18.  3 fr.  60  c. 

MANUEL  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  , par  M.  le 
docteur  Bouciiardat,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  1 fort  vol. 
gr.  in-18.  (Sous  presse.) 

Ci/iquième  Examen. 

MANUEL  D’OBSTÉTRIQUE,  basé  sur  l’observation  , accompagné  d’un  Traité 
sur  les  maladies  des  femmes  grosses  et  accouchées,  et  suivi  d’un  Traité  sur  les 
maladies  des  enfants  nouveau-nés  , par  le  docteur  Jacquemier  , ancien  interne 
de  la  maison  d’accouchement  de  Paris.  1815  , 2 vol.  gr.  in-i8  , avec  figures 
intercalées  dans  le  texte.  1845.  12  fr. 

(Pour  la  clinique  médicale  et  chirurgicale,  voir  les  Mauuel.s  du  troisième  examen.) 
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NOUVELLE  PUBLICATION. 


TRAITÉ  PRATIQUE 

DES  ACCOUCHEMENTS, 

PAR  F. -J.  MOREAU, 

Professeur  d’accoucliements  , des  maladies  des  ferames  el  des  enfan/s  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

médecin  de  la  maison  d’accouchements  (Maternité). 

2 vol.  in-8.  1 4 R* 

Le  même  avec  un  Atlas  in-folio  de  6o  belles  planches  dessinées  par 
M.  Emile  Beau,  sur  les  préparations  anatomiques  de  M.  le  doc- 
teur ancien  interne  de  la  Maison  d’Accouchements , 

avec  texte  explicatif,  divisé  en  i5  livrais.,  fig.  noires,  6o  fr. 
Le  même,  figures  coloriées,  i 20  fr. 

La  première  livraison  représente  l’anatomie  normale  des  os  du  bassin; 

La  deuœième,  la  direction,  les  axes,  et  quatre  vices  de  conformation  du  bassin; 

La  troisième,  cinq  vices  de  corsformalion  du  bassin,  et  deux  tumeurs  dévelop- 
pées dans  l'excavation  pelvienne  ; 

La  quatrième^  deux  vices  de  conformation  du  bassin  et  le  périnée  de  la  femme  ; 

La  cinquième i le  plan  abdominal  et  deux  coupes  du  bassin  d’une  femme  adulte  , 
avec  les  parties  molles  qui  le  revêtent  et  les  viscères  qu’il  contient  ; • 

La  sixième,  les  organes  génitaux  d’une  femme  adulte;  les  libres  et  les  vaisseaux, 
la  structure  vasculaire  et  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus; 

La  septième,  les  nerfs  de  l’utérus  , un  vice  de  conformation  de  I utérus  et  du  vagin, 
et  cinq  œufs  humains  abortifs  expulsés  dans  les  premiers  temps  el  avant  le  troisième 
mois  de  la  conception  ; 

La  huitième,  un  œuf  humain  abortif  expulsé  dans  le  premier  mois  environ  de  la 
conception  ; un  fœtus  de  trois  mois  environ  avec  ses  annexes  ; un  utérus  avec  les  an- 
nexes du  fœtus  qui  y adhèrent;  un  squelette  du  fœtus;  les  diverses  positions  de  la 
tête,  et  la  disposition  du  système  vasculaire  chez  le  fœtus; 

La  neuvième,  les  rapports  de  la  tôle  du  fœtus  avec  le  détroit  abdominal  du  bassin 
dans  les  quatre  positions  directes  et  obliques,  la  forme,  le  volume,  la  situation  de 
l’utérus  complètement  développé  par  le  produit  de  la  conception  et  les  rapports  quM 
offre  avec  les  différents  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  ; une  coupe  de 
rutérus , pour  faire  voir  une  des  attitudes  du  fœtus  à terme  dans  le  sein  de  sa  mère; 

La  dixième,  le  mécanisme  de  raccouchement  naturel  dans  les  quatre  temps  de  la 
première  position  oblique  du  sommet,  dans  le  second  et  le  troisième  temps  de  la  qua- 
trième position  directe  du  sommet , dans  le  premier  et  le  second  temps  de  la  seconde 
position  delà  face  ; 

La  onzième,  le  mécanisme  de  l’accouchement  naturel  dans  les  cinq  temps  de  la  pre- 
mière position  des  fe^^ses,  dans  le  premier  temps  delà  seconde  position  des  genoux, 
de  la  troisième  position  des  pieds  et  de  la  quatrième  position  des  fesses; 

Les  douzième  et  treizième , l’accouchement  artificiel,  tous  les  temps  de  la 
version  dans  la  première  position  oblique  du  sommet; 

La  quatorzième,  l’accouchement  artificiel,  version  dans  les  présentations 
des  épaules  el  des  bras, 

La  quinzième,  les  diverses  applications  du  forceps,  cl  les  instruments  qui 
servent  dan.s  la  pratique  des  accouchements. 
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LIVRES  DE  FONDS  ET  EN  NOMBRE. 


ABERCROMBIE.  Traité  des  maladies  de  l’eBieepliale  et  de  la 
moelle  epiiiière , Irad.  de  Tanglais  avec  des  notes  très  nom- 
breuses, par  A.  IN.  Gendrin,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 
I fort  vol.  in  8 , de  65o  pages.  i835.  7 fr. 

AIMÉ  ET  BOUCHARDAT.  Manuel  complet  du  bacealauréat 
ès-scieiaces  physiques  et  mathématiques,  rédigé  d’après  le  pro- 


chimie  , la  zoologie,  la  botanique,  la  minéralogie  et  la  géologie, 
i8o8,  I fort  vol.  grand  in-i8  de  760  pages,  avec  fig.  6 fr. 

AlilBERT.  Monographie  des  dermatoses,  ou  précis  théorique  et 
pratiaue  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  i835,  '2®  édition,  avec 
iig.  col  2 vol.  grand  in-8  20  fr. 

Le  même  ouvrage,  i vol.  in- 4 , avec  fig.  coloriées , renfermant 
40  sujets.  J 835.  35  fr. 

ALIBERT.  Nosologie  naturelle,  ouïes  maladies  du  corps  humain 
distribuées  par  familles.  Paris,  i838  , i vol.  gr.  in-4,  pap.  vélin, 
avec  33  pl.  color.  Au  lieu  de  1 10  fr.  3o  fr. 

AMÜSSAT.  Recherches  sur  l’introduction  accidentelle  de  l’air  dans 
ies  veines,  et  particulièrement  sur  cette  question  : rafr,  en  s^’intro- 
(luisant  sponlane'r/ienC  par  une  veine  blessée  pendant  une.  opération 
chirur^icale^peut-il  causer  subitement  la  mort?  1889,  in-8.  5 fr. 

AMUSSAT.  Leçons  sur  les  réteittioaas  ct’afii'isiBe,  causées  par  les 
rétrécissements  de  l’urètre^  et  sur  les  maladies  de  la  glande  prostate; 
publiées  par  M.  le  docteur  Petit,  de  l’île  de  RÉ;  i83‘),  i vol. 
in-8^,  fig.  4 Fi\  5o  c. 

AMUSSAT.  Mémoire  sur  la  possibilité  d’établir  un  anus  artificiel 
dans  la  région  lombaire,  sans  pénétrer  dans  le  péritoine.  (Lu  à 
l’Académie  royale  de  médecine  le  1®'  octob.  iSdp).!  vol  in-8.  5 fr. 

— Deuxième  Mémoire.  i84i,  in-8,  br.  3 fr. 

— Troisième  Mémoire.  i8/|3,  in-8,  br.  3 fr. 

AMUSSAT.  Table  synoptique  de  la  Lithotripsie  et  de  la  Cystoto- 
mie hypogastrique  ou  mieux  postérc-pubienne . 1 vol.  in-4°  cat  t. 
avec  figures.  Paris,  1882.  3 fi-.  5o  c. 

AMUSSAT.  Aîémoire  sur  l’anatomie  pathologique  des  tumeurs  fi- 
breuses de  l’utérus  et  sur  la  possibilité  d’extirper  ces  tumeurs, 
lorsqu’elles  sont  encore  contenues  dans  les  parois  de  cet  organe. 
1842,  in-S,  br.  3 fr. 

AMUSSAT.  Mémoire  sur  la  rétroversion  de  la  matrice  dans  l’état 
de  grossesse.  i843,  in-8,  br.  3 fi‘. 

AlNDRAl Rapport  sur  !c  traitement  de  la  fièvre  tvphoïdc  par  les 
rgatifs  4u  à à l’Académie  royale  de  Médecine  le  i4  niars  1837), 


pur 

1837,  in-8,  br. 


1 fr. 


5o  c. 


ANDRAL.  An  antiquorum  doctrina  de  crisibus  et  diebus  criticis 
admiltenda?  An  in  ciirandis  morbis  et  præsertim  acutis  obser-’ 
vanda?  1824,  in*4,  br.  2 fr.  5o  c. 

ANDRY  (F  ).  Manuel  de  diagnostic  des  mali^clies  dw  cceiir  , 
précédé  de  recherches  cliniques  pour  servir  à l’étude  de  ces 
affections.  i843.  1 vol.  grand  in-i8,  de  296  pages,  br.  2 fr.  5o  c. 

AINDRY.  Manuel  pratique  de  pereiissiom  et  d’aiiscialtatioii , 
par  le  docteur  Andry,  ancien  chef  de  clinique  médicale  de  l’hô- 
pital de  la  Charité,  i84ô,  i vol.  gr.  in-i8  de  536  pages.  3 fr.  5o  c. 

ATLAS  DE  ZOOLOGIE,  ou  Collection  de  100  planches  compre- 
nant 257  figures  d’animaux  nouveaux  ou  peu  connus,  classés 
d’après  la  méthode  de  M.  de  Blainville  ^ avec  une  explication 
par  M.  Paul  Germais  (ouvrage  complémentaire  des  Dictionnaires 
et  des  Traités  d’histoire  naturelle),  i844-  i vol.  grand  in-8. 

Figures  noires.  12  fr. 

Figures  coloriées.  ' 3o  fr. 

ATLAS  DE  BOTANIQUE,  composé  de  21  planches , représen- 
tant 56  plantes  , pour  servir  de  complément  à l’histoire  natu- 
relle de  M.  Bouchardat.  Prix  : figures  noires  2 fr.  5o  c. 

Figures  coloriées.  5 fr. 

AUBER.  (Ed.)  Hygiène  des  femmes  nerveuses,  ou  Conseils  aux 
femmes  pour  les  époques  critiques  de  leur  vie,  i843,  2®  édit.,  i vol., 
gr.  in- 18  de  54o  pages.  3 fr.  5o  c. 

AUBER(  Edouard),  Traité  de  philosophie  médicale  , ou  Exposition 
des  vérités  générales  et  fondamentales  de  la  médecine.  t839,  i vol. 
in-8,  br.  de  556  pages.  6 fr. 

BARBIER  (de  Melle).  Observation  sur  une  fistule  vésico-intestinale, 
suivie  de  considérations  anatomico-physiologiques  et  pathologi- 
ques sur  ses  causes  générales  et  son  siège  le  plus  ordinaire;  mé- 
tliode  de  traitement  curatif  de  cette  maladie,  jusqu’ici  réputée 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  i843,  in-8,  fig.,  br.  2 fr. 

BARON  (Charles).  De  la  pleurésie  dans  l’enfance.  i84ï,in-4de  180 
pages.  3 fr.  5o  c. 

BARON.  Recherches,  observations  et  expérience?  sur  le  dévelop- 
pement naturel  et  artificiel  des  maladies  tuberculeuses,  etc. 
Traduit  de  l’anglais  par  M.  V.  Boivin.  Paris,  1825,  i vol.  in-8°, 
avec  fig.  color.  7 fr.  5o  c. 

BARRÉ.  Maladies  des  voies  urinaires;  de  la  nécessité  de  la  cautéri- 
sation antéro-postérieure  dans  certains  rétrécissements  du  canal 
de  l’urètre.  i83g,  in-8,  avec  fig.  2 fr. 

BARTHÉLEMY.  Syphilis,  poème  en  deux  chants,  avec  des  notes 
par  led’^GiRAüDEAü  deSaint-Gervais.  1 84o.  i vol.  in-8.  3 fr. 

BARTHEZ.  Exposition  de  la  doctrine  médicale,  par  Lordat.  Pa- 
ris, 1818,  I vol.  in-8.  6 fr. 

BAPuTHEZ  elRILLlET.  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies 
des  enfants,  par  MM.  les  docteurs  Barthez  et  Rilliet , anciens 
internes  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  t843,  3 forts  vol.  in  8. 
de  2,^00  pages.  21  fr. 
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BAUDELOCQUE.  Principes  sur  l’art  des  accouchements , par  de-» 
mandes  et  réponses,  en  faveur  des  élèves  sages-femmes;  7®  édi- 
tion revue,  corrigée.  i838,  i vol.  in*iî2,  avec  3o  fig.  7 fi\  5ü  c. 
Le  même  ouvrage  avec  le  iiiseiBSAel  «les  sages-iesBBasaes  con- 
tenant lasaignée, l’application  des  ventouses,  la  vaccine,  la  description 
et  l’usage  des  instruments  relatifs  aux  accouchements,  des  notes  sur 
plusieurs  parties  des  accouchements  pour  servir  de  complément  aux 
principes  dé  accouchements  de  Baiidelocque^pdiYY  . Moreau,  pro- 
fesseur d’accouchements  et  des  maladies  des  femmesetdes  enfants  à 
la  faculté  de  médecine  de  Paris.  1889,  1 vol.  in- 12,  fig.  9 fr. 

BAUDELOCQUE.  L’art  des  Accouchements,  8®  édition,  i844‘ 
2 vol.  in-8  de  1340  pages,  avec  17  planches.  18 fr. 

Ces  deux  ouvrages  sont  adoptés  par  le  conseil  général  des  hôpitaux  de  Paris  , 
comme  livres  classiques , indis[)ensabtes  aux  Elèves  Sages-femmes  de  la  maison  d’ac- 
couchement. 

BAUDENS.  Nouvelle  méthode  des  amputations,  1®‘'  Mémoire,  am- 
putation tihio-tarsienne  , 1842,  in-8,  avec  fig.  2 fr.  5o  c. 

BAUDENS.  Clinique  des  plaies  d’armes  à feu.  i836.  i vol.  in-8. 

, 7 fr.  5o  c. 

BAUMES  ( de  Lyon  ).  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies 
vénériennes.  i8/jO,  2 vol.  in  8,  br.  12  fr. 

BAUMES  (de  Lyon).  Nouvelle  Dermatologie,  ou  Précis  théorique 
et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau,  fondé  sur  une  nouvelle 
classification  médicale,  avec  7 planches  coloriées;  par  M.  Bau- 
mès , chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon. 

1842,  2 vol.  in-8.  16  fr. 

BxVUMES  (de  Lyon).  Traité  des  maladies  venteuses,  ou  lettres  sur 

les  causes  et  les  effets  de  la  présence  des  gaz  ou  vents  , dans  les 
voies  gastriques  et  sur  les  moyens  de  guérir  ou  de  soulager  ces 
maladies  ; 2®  édition.  iSSy.  i vol.  in-8.  5 fr. 

BAUMES.  Traité  de  l’Ictère  ou  Jaunisse  des  enfants  de  naissance  • 
2“  édition.  Paris,  1806.  1 fr  5o  c. 

BAUMES.  Traité  de  la  Phthisie  pulmonaire  , connue  vulgairement 
sous  le  nom  de  maladie  de  poitrine'^  2®  édition.  Paris,  i8o5,  2 vol. 
in-8<^,  br.  i 2 fr, 

BAYARD  (Henry).  Manuel  pratique  de  itiëdecine  legale  , par 
M,  Bayard^  docteur,  en  médecine,  inspecteur  de  la  vérification 
des  décès  de  la  ville  de  Paris , médecin  expert  près  les  tribunaux. 

1843,  I vol.  gr.  in-i8  jésusde  538  pages.  3 fr.  5o  c. 

BAYARD  (Henry).  Mémoire  sur  la  topographie  médicale  du  qua- 
trième arrondissement  de  Paris  ; recherches  historiques  et  statis- 
tiques sur  les  conditions  hygiéniques  des  quartiers  qui  composent 
cet  arrondissement.  1842,  in-8,  avec  3 cartes.  3 fr. 

BELHOMME.  Considérations  sur  l’appréciation  de  la  folie  , sa  lo- 
calisation et  son  traitement;  accompagnées  d’observations  et  d’au- 
topsies, suivies  d’un  mémoire  sur  le  tournis,  considéré  chez  les  ani- 
maux et  chez  l’homme.  1884-1839,  in-8,  br.  8 fr. 

BELHOMME.  Essai  sur  l’idiotie  , propositions  sur  l’éducation  des 
idiots,  mise  en  rapport  avec  leur  degré  d’intelligence.  1824-1843, 
in-8.,  br.  2 fr. 
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BÉRARD(A.).  Diagnostic  différentiel  des  tiiiiieuris  du  sein,  par 
A.  Bérard  ^ professeur  de  clinique  chirurgicale  à la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  184*^,  in-8,  br.  3 fr.  5o  c. 

BËRARD.  (A.)  Malad  ies  de  la  Irlande  parotide  et  de  la  région 
parotidienne,  opérations  que  ces  maladies  réclament.  [Concours 
de  médecine  opératoire.)  1841,1vol.  in-8  de  820  p.  4 P^-  4 f*  c. 

— De  la  luxation  spontanée  de  l’occipital  sur  l’atlas,  et  de  l’atlas 

sur  l’axis.  (Thèse  du  doctorat.)  1829,  iu-4*  c. 

— Mémoire  sur  l’emploi  de  l’eau  froide  comme  anti]:»hlogistique 
dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales.  i834,in-8.  1 fr.  50  c. 

— Mémoire  sur  quelques  tumeurs  de  la  face.  in-8.  1 fr. 

— Mémoire  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  direction  des  conduits 

nourriciers  des  os  longs  et  l’ordre  suivant  lequel  les  épiphyses  se 
soudent  avec  le  corps  de  l’os.  i83/|,  in  8.  5o  c. 

— Des  causes  qui  retardent  ou  empêchent  la  consolidation  des  ‘ 

fractures  et  des  moyens  de  l’obtenir.  (Thèse  de  concours  de  pa- 
thologie externe.)  1833,  in-4.  ^ 2 fr.  5o  c. 

BERARD.  Doctrine  médicale  de  l’Ecole  de  Montpellier,  et  Compa- 
raison de  ses  principes  avec  ceux  des  autres  écoles  d’Europe.  18 19, 

T vol.  in-8.  6fr. 

BERARD  et  LAATT.  Essai  sur  les  anomalies  de  la  variole  et  de  la 
varicelle,  avec  l’histoire  analytique  de  l’épidémie  éruptive  qui  a 
régné  à Montpellier  en  1816.  Montpellier,  1818,  in-S^^,  4 fi'* 

BERMOND.  Considérations  pratiques  sur  les  rétrécissements  du 
canal  afe  l’urètre,  suivies  d’un  essai  sur  les  tubercules  d’après  les 
travaux  cliniques  de  M.  Lallemand.  1887,  in-8,  br.  3 fi% 

BIOGRAPHIE  MÉDICALE , faisant  suite  au  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  publiée  par  M.  Panckoucke.  7 vol.  in  8.  3o  f. 

BLANCHE.  Danger  des  rigueurs  corporelles  dans  le  traitement  de 
la  folie.  1889.  in-8,  br.  2 fr. 

BLANCHE.  Etat  actuel  de  la  folie  en  France.  1840.  in-8.  br.  2 fr. 

BLANDIN  (P.  F.)  Parallèle  entre  la  taille  et  la  lithotritie.  Paris  , 
1834,  ï vol.  in-8°.  Sfr.  Soc. 

BLANDIN.  Traité  d’anatomie  topographique,  ou  anatomie 
des  régions  du  coips  humain,  considérée  spécialement  dans  ses  rap- 
ports avec  la  chirurgie  et  la  médecine  opératoire  j 1884,  2®  édit, 
augmentée,  i fort  vol.  in-8,  et  atlas  de  20  pl.  in-fol.  28  fr. 

Idem  , avec  fi  g.  coloriées.  40  fi'- 

BLANDIN.  De  l’autoplastie , ou  restauration  des  parties  du  corps 
qui  ont  été  détruites,  à la  faveur  d’un  emprunt  fait  à d’autres  par- 
ties plus  ou  moins  éloignées.  Paris,  i836,  1 vol.  in-B*^.  4 fr.  5o  c. 

BLAINVILLE.  Cours  de  physiologie  générale  et  comparée,  pro- 
fessé à la  Faculté  des  sciences  de  Paris.'  i833,  3 vol.  in-8.  18  fr. 

BLAUD.  Nouvelles  Recherches  sur  la  laryngo-tracliéite  , connue 
sous  le  nom  de  eroiip.  1823,  i vol.  in-8,  br.  6 fr. 

BLAUD.  L’Art  médical , ou  les  vrais  moyens  de  parvenir  en  méde- 
cine. Poème.  1843.  I vol.  in-8  de  280  pages.  3 fr.  5o  c. 

BLATIN.  De  la  formation  et  du  mode  d’accroissement  des  dents. 
i84o,  in-8,  broché.  i fr.  5o  c. 


BLATIN.  Des  enveloppes  du  fœtus  et  dos  eaux  de  l’amnios.  1840  , 
in-8.  a fl*. 

BLATîN.  Essai  sur  le  traitement  médical  et  cliirurgical  des  scrofu- 
les. 1840,  in-8,  br.  2 fr. 

BLATIN  et  NIVET.  Traité  des  maladies  des  femmes  qui  détermi- 
nent desflueurs  blanches,  des  leucorrhées,  et  tous  les  autres  écou- 
lements utéro-vaginaux.  1842  , i vol.  in-8.  7 fr. 

BONNET.  Traité  des  sections  tendineuses  et  musculaires  dans  le 
strabisme,  la  myopie  , la  disposition  à la  fatigue  des  yeux,  le 
bégaiement,  les  pieds-bots,  les  difformités  du  genou,  les  torticolis, 
les  resserrements  des  mâchoires,  les  fractures,  etc.,  suivi  d’un 
Mémoire  sur  la  névrotomie  sous-cutanée,  par  Bonnet^  chirur- 
gien en  chef  de  l’Hôtel-Dicu  de  Lyon.  i84r^  1 vol.  in-8,  avec 
16  planches.  8 fr. 

BOTTEX.  De  la  médecine  légale  des  aliénés  dans  ses  rapports  avec 
la  législation  criminelle  Paris,  i838,  in-8,  br  , .3  fr. 

BOECHARDAT  et  AIMÉ.  Manuel  complet  du  baccalauréat  ès- 
sciences  physiques  et  mathématiques.  i838.  i vol.  grand  in-18 
de  ySo  pages,  avec  figures.  6 fr. 

BOUCHARDAT.  Nouveau  Formulaire  magistral , précédé 
d’une  Notice  sur  les  hôpitaux  de  Paris,  de  généralités  sur  l’art  de 
formuler,  suivi  d’un  Précis  sur  les  eaux  minérales  naturelles  et 
artificielles,  d’un  Mémorial  thérapeutique,  de  notions  sur  i’emploi 
des  contrepoisons  et  sur  les  secours  à donner  aux  empoisonnés  et 
aux  asphyxiés,  par  M.  le  docteur  Boiichardat ^ pharmacien  en 
chef  de  l’Hôtel  Dieu  , et  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  1845,  3«  édition,  avec  les  nouveaux  poids  et  mesures,  i vol. 
in-18,  br,  3 fr.  5o  c. 

BOUCHARDAT.  Cours  des  sciences  |iliysictnes.  4 vol.  gr. 
in-18  avec  figures.  14  fr. 

On  vend  séparément  : 

— PHYSIQUE.  Avec  ses  principales  applications,  i vol.  gr.  in-18 

de  500  pages,  avt^»:  106  fig.  gravées  sur  bois  et  intercalées  dans  le 
texte.  1845,  2®  édit.  3 fr.  5o  c. 

— CHIMIE.  Avec  ses  principales  applications  aux  arts  et  à l’indus- 

trie. I vol.  gr.  in-18  de  600  pages,  avec  60  figuies  gravées  sur 
bois  et  intercalées  dans  le  texte.  i845,  édit.  3 fr.  5o  c. 

^—HISTOIRE  NATURELLE  contenant  la  zoologie,  la  botanique, 
la  minéralogie  et  la  géologie.  2 vol.  grand  in-18  de  700  pages, 
avec  318  figures  intercalées  dans  le  texte.  j844*  "7  fr. 

— ATLAS  DE  BOTANIQUE.  Composé  de  21  planches  représentant 

56  plantes  pour  servir  de  complément  à l’Histoire  Naturelle  de 
M.  Bouchardat.  Prix  ; fig.  noires.  2 fr.  5o  c. 

Fig.  coloriées.  5 fr. 

BOUCHARDAT.  Eléments  de  matière  médicale  et  de  pharmacie, 
contenant  la  description  botanique,  zoologique  et  chimique,  la  pré- 
paration pharmaceutique,  l’emploi  médical  et  les  doses  des  mé- 
dicaments simples  et  composés;  avec  des  considérations  étendues 
sur  l’art  de  formuler  et  l’indication  détaillée  des  recettes  conte- 
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nues  dans  le  Codex  et  les  principales  pharmacopées  françaises  et 
étrangères.  1889,  i fort  vol.  in-8.,  de  760  pages  avec  fig.  7 fr. 

BOUCHA.RDAT  .Cours  de  eUimie  éléaBtesitaii’e,  avec  ses  prin- 
cipales applications  à la  médecine  et  aux  arls.  1 vol.  in-8,  de 
85o  pag.  avec  4 représentant  les  instruments  de  chimie.  9 fr. 

BOUCHARD  AT.  ABBSiBïaiâoe  «le  tltëi*a|Beiiti«|«ae  , de  matière 
médicale^  de  pharmacie  et  de  toxicologie  pour  184 1 ? contenant 
le  résumé  des  travaux  thérapeutiques  et  toxicologiques  publiés  en 
i84o,  et  les  formules  des  médicaments  nouveaux,  suivi  d’une  mo- 
nographie du  diabétès  sucré.  1 vol.gr.  in-32  de  820  pages,  i84i. 

1 fr.  25  c. 

— Le  même  pour  1842,  suivi  d’observations  sur  le  diabétès,  et 
d’un  Mémoire  sur  une  maladie  nouvelle,  rhippurie  et  sur  les 
iodures  dhodliydra tes  d’alcalis  végétaux,  i vol.  gr.  in-3‘2.  1 fr.  2 5 c. 

— Le  même  pour  i844  , suivi  d’un  Alémoire  sur  la  digestion  , par 
MM.  Bouchardat  et  Sandras.  i vol.  grand  in-32,  br.  i fr.  2,5  c. 

-—Le  même  pour  184/r,  suivi  de  recherches  et  d’expériences  sur 
les  contre-poisons  du  sublimé  corrosif,  du  plomb,  du  cuivre  et  de 
l’arsenic,  par  MM.  Bouchardat  et  Sandras.  i v.  in-32,  bi*.  i fr.  25  c. 

BOUDIN.  Trailé  des  fièvres  intermittentes  et  continues  des  pays 
chauds  et  des  contrées  marécageuses  , suivi  de  recherches  sur  l’em- 
ploi des  préparations  arsénicales.  1842,  I vol.  in-8.  5 fr. 

BOUDIN.  Essai  de  géographie  médicale,  ou  Etude  sur  les  lois  qui 
président  à la  distribution  géographique  des  maladies  , ainsi  qu’à 
leurs  rapports  topographiques  entre  elles,  lois  de  coïncidence  et 
d’antagonisme.  1 843,  in-8.,  br.  3 fr. 

BOUISSON,  De  la  bile,  de  ses  variétés  physiologiques,  de  ses  alte- 
rations morbides.  i843,  i vol.  iu-8.,  avec  3 planches.  5 fr. 

BOYER  (Lucien).  Recherches  sur  l’opération  du  strabisme.  Mé- 
moire présenté  à l’Académie  Royale  des  Sciences.  1842,  i vol. 
in-8,  avec  10  planches  représentant  4o  fig-  5 fr. 

— Le  même  ouvrage,  hg.  coloriées.  8 fr. 

BRACIIET.  De  l’emploi  de  l’opium  dans  les  phlegmasies  des  mem- 
branes muqueuses,  séreuses  et  fibreuses  j suivi  d’un  Mémoire  sur 
les  fièvres  intermittentes.  Paris,  1828,  i vol.  in-8®,  br.  6 fr. 

BR.ACHET.  Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du  système 
nerveux  ganglionnaire  et  sur  leur  application  à la  pathologie. 
(Ouvrage  couronne  par  l’Institut  de  F’rance.)  Paris,  1887,  2®  édi- 
tion, I vol.  in-8®,  br.  7 fr. 

BRACHET.  Recherches  sur  la  nature  et  le  siège  de  l’hystérie  et  de 
l’hypocliondrie , et  sur  l’analogie  et  les  différences  de  ces  deux 
maladies.  Paris  , 1882,  1 vol.  in-8®.  3 fr.  5o  c. 

BRACHET.  Mémoire  sur  l’asthénie.  (Ouvrage  couronné  par  la  So- 
ciété de  MédecincdeBordeaux.)Paris,  1829,  I vol.  in-8®.  3 fr.  5o  c. 

BRACHET.  Traité  pratique  des  convulsions  dans  l’enfance^  2®  édi- 
tion revue  et  augmentée,  Paris,  1887  , i vol.  in-8.  7 fr. 

BRACHET.  Traité  complet  de  I’hypochondrie.  (Ouvrage  couronné 
par  l’Académie  Royale  de  Médecine.  l8/|4,  i volume  in-8  de 
7 Go  pages.  9^1’* 
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BRAYER.  Médecine  simplifiée.  Nouveau  traitement  prompt  et  fa- 
cile des  fièvres  intermitlcutcs,  des  congestions  cérébrales  et  de 
l’apoplexie.  i84i)  in-S,  br.  i fi’.  25  c. 

J3];{^YER.  Neuf  années  à Constantinople.  Observations  sur  la  topo- 
graphie de  cette  capitale,  l’hygiène  et  les  mœurs  de  ses  habitants, 
l’islamisme  et  son  inlinence  , la  peste,  ses  causes,  ses  variétés,  sa 
marciic  et  sou  traitement,  la  non  contagion  de  cette  maladie  , les 
quarantaines  et  les  lazarets,  avec  une  carie  de  Constantinople  et 
du  Bosphore.  i836,  2 vol.  in-8,  br.  12  fr. 

BRERA.  T raitédes  maladies  vermineuses,  précédé  de  Thistoire  na- 
turelle des  vers  et  de  leur  origine  dans  le  corps  humain.  Traduit 
de  l’italien  par  MM.  Bilrtoli  et  Calvilt  , D.  M.  P.  Paris,  i8o4, 
I vol  in-8‘’,  avec  5 planches  représentant  64  sujets.  .5  fr.  5o  c. 

BRIERRE  de  BOISMOlNT.  Considérations  médico-légales  siirl’in- 
terdiclion  des  aliénés,  présentées  à l’Académie  Royale  des  Sciences. 
Paris,  i83o,  iu-8,  br.  i fr.  5o  c. 

BRIERRE  DE  BOISMONT.  .Relation  historique  et  médicale  du 
Choléra-Morbus  de  Pologne.  1882,  i vol.  ifi-8.  avec  fig.  5 fr. 

BRIERRE  DE  BOISMONT.  De  la  pellagre  et  de  la  folie  pella- 
greuse; observations  recueillies  au  grar.d  hôpital  de  Milan. 
moire  lu  à U Académie  des  Sciences , dans  la  séance  du  3o  no- 
vembre i83o.)  2**  édition  augmentée,  i834,  in-8  2 fi  5o  c. 

üRIERRE  DE  BOISMOiNT.  Mémoire  pour  l’établissement  d’un 


hospice  d’aliénés.  {Ouvrage  couronné  par  la  Sociélé  des  Sciences 
médicales  et  naturelles  dé  Bruxelles.)  i836,  in-8,fig.  bi. . 2 fr. 

BRIERRE  DE  BOISMONT.  Manuel  de  médecine  légale.  i835,  i fort 
vol.  in- 18  broché.  2 fr.  5o  c. 

BRIER-RE  de  BOISMONT.  De  laifiÊeiB.^ti*gsati€>si  considérée  dans 
ses  rapports  physiologiques  et  pathologiques.  [Ouvrage  ccuronné 
par  l' Académie  Royale  de  Médecine  dans  la  séance  du  l'j  décem- 
bre i84o.)  1842,  1 vol.  in-B.  6 fr. 

BROUSSAIS.  (F.  J.  Y.)  Recherches  sur  la  fièvie  hectique , con- 
sidérée dépendante  d’une  lésion  d’action  des  différents  systèmes, 
sans  vice  organique.  Paris,  i8o3,  in-8,  broché.  2 f'. 

BULLIARD.  Dictionnaii'e  élémentaire  de  botanique  , revu  par 
L.  C.  Richard,  professeur  de  botanique  à l’Ecole  de  Médecine; 
précédé  d’un  Dictionnaire  botanique  latin-français,  et  orné  de  20 
planches  gravées  en  taille  douce.  1800,1  volume,  in-8.  3 fr.  5o  c. 

BUSSY  et  BOUTRON  CHARLAT.  Traité  des  moyens  de  recon- 
naître les  falsifications  des  drogues  simples  et  composées  , et  d’en 
constater  le  degré  de  pureté.  1829,  i vol,  iij-8.  3 fr.  5o  c. 

GAFFE.  Ophthalmie  (les  années,  rapport  à M.  le  Ministre  de 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics , sur  l’oph- 
thalmie  régnante  en  Belgicpie,  accompagne  de  comidérations  sur 
la  statistiqvte  de  ce  pays.  1840,  iu-8,  br.  2 fr. 

GARRON  DU  VILliARDS.  Guide  pratique  pour  l’étude  et  le  trai- 
tement des  maladies  des  yeux.  i838,  2 vol.  m-Savcc  fig.  16  fr. 

CERISE.  Le  médecin  des  salles  d’asile  ou  iiiaiiuei  d’iiygièue  et  d’é- 
ducatiouphysi(jue  de  l’enfance.  Paris,  t83()  i vol,  in-B,  3 fr.  5o  c. 
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CERISE.  Des  fonctions  et  des  maladies  nerveuses , de  leurs 
rapports  avec  réducation  sociale  et  privée  , morale  et  physique^ 
ou  essai  d’un  nouveau  système  de  recherches  physiologiques  et 
pathologiques  sur  les  rapports  du  physique  et  du  moral.  ( 0«- 
vra^e  couronné  par  f Académie  Royale  de  Médecine  dans  la 
séance  annuelle  du  17  décembre  1840).  i84‘i>  i vol.  ijj-8.  7 fr. 

CERISE.  Exposé  et  examen  critique  du  système  phrénologique, 
considéré  dans  ses  principes  , dans  sa  théorie  et  dans  ses  consé- 
quences. Paris,  i836,  i voi.  in-8,  br.  4 fi'*  ^0  c. 

ChlATLLY  et  GODIER.  Précis  de  la  rachidiorlhosie , nouvelle  mé- 
thode pour  le  redressement  de  ]a  taille  sans  lits  mécaniques  ni 
opérations  chirurgicales.  1842^  in-8,  br.  1 fr.  5o  c. 

CHAP\.DEL.  Esquisse  de  la  nature  humaine,  expliquée  par  le  ma- 
gnétisme animal  • précédée  d’un  aperçu  du  système  général  de 
l’univers,  et  contenant  l’explication  du  somnambulisme  magné- 
tique et  de  tous  les  phénomènes  du  magnétisme  animal.  1826, 

1 vol.  in  8.  5 fr. 

CHARDEL.  Essai  de  Psychologie  Physiologiqüe,  ou  Explication  des 
relations  de  lame  avec  le  corps,  prouvées  par  le  magnétisme 
animal  -,  3®  édition  , augmentée  d’un  Appendice  ayant  pour  titre  : 
Notions  puisées  dans  les  phénomènes  du  somnambulisme  lucide  et 
les  révélations  de  Swedenborg  sur  le  mystère  de  t incarnation  des  âmes 
et  leur  état  pendant  la  vie  et  apnès  la  mort.  1844,  1 vol.  in-8.  6fj'. 

CHARPIGNON.  Physiologie,  médecine  , métaphysique  du  magné- 
tisme. i84t,  I vol.  in-8.  5 fr. 

CHARPIGNON.  Etudes  physiques  sur  le  magnétisme  animal,  sou- 
mises à l’Académie  des  Sciences.  i843,  iu-8,  br.  1 fr. 

CHASSAIGNAC.  Des  Plaies  de  la  léte  (Thèse  de  concours  pour  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale).  1842,  in-8,  br.  4 f*’- 

CHASSAIGNAC.  De  rapprécialion  des  appareils  orthopédiques, 
(concours  de  médecine  opératoire).  i84i,  i vol.  in-8.  3 fi.  5o  c. 

CHASSAIGNAC.  De  la  Circulation  veineuse.  i836,  in-8,  br.  3f.  5oc, 

CHASSAIGNAC.  Le  Cœur,  les  Artères  et  les  Yeines.  (Concours 
pour  la  chaire  d’anatomie.  ) i836ç  in-8,  br.  3 fr.  5o  c. 

CHAUSSIER.  Observations  chirurgicodégales  sur  un  point  impor- 
tant de  la  jurisprudence  criminelle.  Dijon,  1790,  in-8.  i fr.  5o  c. 

CHAUSSIER.  Médecine  légale,  recueil  de  mémoires,  consultations 
et  rapports  contenant,  1®  la  manière  deprocédera  l’ouverture 
des  corps  et  spécialement  dans  les  cas  de  visites  judiciaires; 
plusieurs  rapports  judiciaires , suivis  d’observations  et  remarques 
sur  les  omissions,  les  erreurs  , les  négligences  , les  obscurités  , les 
vices  de  rédaction  ou  de  raisonnement  qui  s’y  rencontrent;  3^^  des 
rapports  sur  plusieurs  cas  d^enipoisonnement  ; 4**  des  considéra- 
tions médico-légales  sur  l’ecchymose,  la  contusion,  la  meui 
trissure,  les  blessures, etc.;  1 838,  ivol.  in-8,6pl.  6 fi.. 

CHAUSSIEPt.  Considérations  sur  les  convulsions  qui  attaquent  les 
femmes  enceintes;  2*  édit.,  1824,  in  8 , br.  i fr.  25  c. 

CHAUSSIER.  Quelques  considérations  sur  les  soins  qu’il  convient 
de  donner  aux  femmes  pendant  le  travail  ordinaire  de  l’accou- 
chement; 1824,  iu-8.  1 fr,  25c. 
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CHAUSSIER.  Exposition  sommaire  de  la  structure  et  des  diffé- 
rentes parties  de  l’Encéphale  ou  cerveau,  suivant  la  méthode 
de  laFacuUédemédecinedeParis;  1807,  ivol.  in-8, 6 planches.  6 fr. 

CHÉLIÜS.  Traité  de  chirurgie.  Traduit  de  l’Allemand,  parPigné, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Paris,  i844)  ^ vol  in-8.  12  fr. 

CHERVEN.  Examen  des  principes  de  l’administration  en  matière 
sanitaire,  ou  réponse  au  discours  prononcé  à la  chambre  des  dé- 
pu tés,  le  3 î mai  1826, par M.deBoishertrand.  in  -8,  b.  3f.  5oc. 

CHOMEE.  Leçons  de  cliiiiciiBe  medicale,  faites  à l’Hotel-Dieu 
de  Paris  , recueillies  et  publiées  sous  ses  yeux  pai  MM.  les  doc- 
teurs Gkinest,  Requin  elSESTiEn,  i834-i84o,  3 vol  in-B.  21  fr. 
On  vend  séparément  les  tomes  H et  III.  Prix  de  chatp  vol.  7 fr. 

CHRES  ITEN.  Parallèle  des  affections  inflammatoires  et  des  affec- 
tions catarrhales.  1839,  in  8,  br.  2 fr. 

GHOPAP».T.  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires^  nouvelle  édi- 
tion, revue,  corrigée,  augmentée  de  notes  et  d’un  Mémoire  sur 
les  pierres  de  la  vessie  et  sur  la  lithotomie  ; par  Félix  Pascal  , 
D.  M.  P.  Paris,  i83o,  2 vol.  in-S'^,  br.  7 fr. 

CLARION.  Nouveau  précis  des  maladies  des  enfants.  Lyon  i833, 

I vol.  in-B*^.  3 fr.  50  c. 

CLARION.  Manuel  médical,  ou  Précis  de  médecine  pratique,  con- 
tenant les  causes,  les  symptômes  et  le  traitement  de  toutes  les  ma- 
ladies internes.  Paris,  i835,  i fort  vol.  in-B'^.  8 fr. 

CLARK.  Traité  de  la  consomption  pulmonaire  , comprenant  des 
recherches  sur  les  causes  , la  nature  et  le  traitement  des  maladies 
tuberculeuses  et  scrofuleuses  en  général  , trad,  de  l’anglais  , par 
H.  Lebeau.  1887,  i vol.  iu-8  , br.  6 fr. 

CLOQÜET.  ( H.  ) Traité  complet  de  l’Anatomie  de  l’homme, 
comparée  dans  ses  points  les  plus  impoi  tants  à celle  des  animaux, 
et  considérée  sous  le  double  rapport  de  l’Histologie  et  de  la  Mor- 
. phologie  ; i vol.  in  4°,  100  planches.  /jO  fr. 

COCHE.  De  l’opération  médicale  du  recrutement  et  des  inspections 
générales  (renfermant  toutes  les  questions  d’aptitude  et  d’incapa- 
cité pour  leservice  militaire).  Paris,  1829,  ï vol.  in-8.  6 fr. 

COMBE  (George  ).  Traité  complet  de  phrénologie,  traduit  de  l’an- 
glais par  le  docteur  liCbeau.  2 forts  volumes  in  8 avec  gravures  sur 
bois  et  lithographiées.  i844*  17  fr. 

COSTER.  Manuel  de  médecine  pratique  basée  sur  l’expérience,  et 
suivi  de  deux  tableaux  synoptiques  des  empoisonnements.  Paris, 
1887,  1 vol.  in-i8,  br.  3 fr,  5o  c. 

CUNIER  (Florent).  Histoire  d’une  héméralopie  héréditaire  depuis 
deux  siècles  dans  une  famille  de  la  commune  de  Vendemian,  près 
Montpellier.  In-8,  avec  5 tableaux  synoptiques.  2 fi'.  5o  c. 

CUNIER.  Lett  res  à M.  le  professeur  Serre  , de  Montpellier,  sur 
l’emploi  des  verres  de  lunettes  dans  le  traitement  de  quelques 
affections  oculaires.  1842,  in-8,  br.  1 fr.  20  c. 

CUNIER.  Annales  d’oculistique,  commencées  en  1837.  12  cahiers 
ou  2 volumes  in-8  par  an.  16  fr. 

II  volumes  sont  déjà  publiés  ( le  tome  1®*'  in-4‘’  est  très  rare). 
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CUNIER.  Revue  ophthnîmoîopjque  de  la  littérature  médicale  des 
années  i84o,  i8Zu.  i vol.  in-i8,  br.  i8Zi2.  ^ 4 fr. 

CUNIER.  Revue  ophtlialmologique  de  la  littérature  médicale  pour 
1842.  I vol.  in-18,  br.  1843.  4 fl*. 

DAGOUMER.  Précis  historique  de  la  fièvre , rattaché  à Thistoire 
philosophique  de  la  médecine.  Paris,  i83 1 , in-8^,  br.  Sfr. 

DE  CANDOLLE.  Organographie  végétale  , ou  Description  raison- 
née  des  organes  des  plantes.  2 vol.  in-8,  avec  60  planches  repré- 
sentant 422  figures.  12  fr. 

DELEAU.  Tableau  de  guérisons  de  surdité,  opérées  par  le  cathété- 
risme de  !a  trompe  d’Eustache  ; suivi  d’une  lettre  adressée  à l’A- 
cadémie de  Médecine.  Paris,  1827,  in  8®,  br.  1 fr.  3o  c. 

DELEAU.  R.echerches  pratiques  sur  les  maladies  de  l’oreille  et  sur 
le  développement  de  l’ouïe  et  de  la  parole  chez  les  sourds-muets; 
Maladies  deV oreille  moyenne;  i838,  i vol.  in-8,  fig.  8 fr. 

DELEAU.  L’ouïe  et  la  parole  rendues  à Honoré  Trezel  , sourd- 
muet  de  naissance,  précédé  d’un  rapport  fait  à l’Académie  des 
Sciences.  1825  , in-8.  1 fr.  50  c. 

DELEUZE.  Mémoire  sur  la  faculté  de  |9i*ëvâsioit , avec  des  notes 
et  des  pièces  justificatives  et  avec  une  certaine  quantité  d’exemples 
de  prévision  recueillis  chez  les  anciens  et  les  modernes.  i836, 
in-8,  br.  2 fr.  5o  c. 

DESGENETTES.  Histoire  médicale  de  l’armée  d'Orient.  3«  édit. 
i835,  I vol.  in-8,  br.  6 fr. 

DESMARRES.  Mémoire  sur  une  méthode  d’employer  le  nitrate 
d’argent  dans  quelques  ophthalmies.  1842,  in-8.  2 fr. 

DESMARRES.  Ophthalmologie  pratique  , ou  Traité  des  I^Tala- 
dies  des  lK°eux: , considérées  sous  le  rapport  du  diagnostic  et 
du  traitement;  par  le  docteur  Desraarres,  professeur  de  clinique 
ophthalmologique.  i845,  i vol.  in-8.  {Sous  presse,) 

DESMYTTERE.  Tableaux  synoptiques  d’histoire  naturelle  médi- 
cale et  pharmaceutique,  ou  Phytologie  et  Zoologie  envisagées 
sous  les  rapports  anatomiques,  physiologiques,  taxonomiques, 
chimiques,  pharmaceutiques  et  thérapeutiques;  2®  édit.  i833, 

I vol.  grand  in-8,  avec  600  figures  gravées  , représentant  les  ca- 
ractères des  ordres,  et  les  familles  du  règne  organique.  9 fr. 

Le  mémo  ouvrage,  sept  feuil.  satin. , sur  papier  gr. -aigle.  18  fr. 

DESPLXE  père.  De  l’emploi  du  magnétisme  animal,  des  eaux  mi- 
nérales , etc.,  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses  , avec  une 
observation  très  curieuse  de  guérison  de  névropathie.  1840.  i vol. 
in-8.  ^ 7 fr. 

DESPRES.  Des  Divisions  congéniales  des  lèvres , de  la  voûte  et  du 
voile  du  palais.  1842,  in-8j  br.  2fr. 

DEVAL.  Chirurgie  oculaire  , ou  Traité  des  opérations  chirurgicales 
qui  se  pratiquent  sur  l’œil  et  ses  annexes,  avec  un  exposé  succinct 
des  différentes  altérations  qui  les  réclament.  (Ouvrage  contenant 
la  pratique  opératoire  de  MM.  les  professeurs  Jaeger  et  Rosas). 
I fort  vol.  in-8,  avec  133  figures  représentant  un  grand  nombre 
d’instruments  et  les  principaux  procédés  opératoires.  1844.  8 fr. 
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DEVERGIE  (aîné).  Clinique  des  maladies  syphilitiques,  enrichie 
d’observations  communiquées  par  MM.  Cullericr;,  Bard , Gama  , 
"Dcsmelles,  etc.  1826  à i83i,  i vol.  in-4,  br.  12  fr. 

— Le  même  ouvrage,  avec  un  Atlas  de  126  planches  col.  200  fr. 

DEVERGIE  (aîi]é).Recherclieshistor!quesetmédicales  sur  roriginê, 
la  nature  et  le  traitement  de  la  syphilis.  1 834,  in- B,,  br.  i fr»  5o  c. 

DEVERGIE  (aîné).  Notice  sur  le  traitement  simple,  antiphlogisti- 
que et  rationnel  des  maladies  syphilitiques.  1 835,  in-8,  br.  i f.  5o  c. 

DEVERGIE  (aîné).  Mémoire  sur  un  nouveau  traitement  du  ca- 
tarrhe chronique  de  la  vessie.  2®  édi?.,  t84o,  in-8,  3 fr. 

DEVER.GIE  (aîné).  Mémoire  sur  rincontinence  d’urine  et  sur  son 
traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  i8do,  in-8  , 
broché.  2 fr.  5o  c. 

DEVERGIE  (aîné).  Pi  emière  lettre  sur  la  syphilis  , ou  examen  cri- 
tique des  opinions  de  M.  Pu.  R.icord  , chirurgien  de  l'hôpital  des 
vénériens  (revue  syphilitique  de  1801  à 18'io),  iri-8,  br.  i fr. 

DEVERGIE  (aîné).  Deuxième  lettre  sur  la  syphilis.  Danger  de  la 
cautérisation  des  ulcères  vénéi  iens  primitifs;  inoculation  du  virus 
vénérien,  son  danger,  ses  consér{uenccs.  1841,  in-8,  br.  1 fr. 

DEVERGIE  (Alph,).  Médecine  légale,  théorique  et  pratique;  par 
Dever^ie  , agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  professeur  de  médecine  légale  et  de 
chimie  médicale,  avec  le  texte  et  l’interprétation  des  lois  relatives 
à la  médecine  légale,  revus  et  annotés  par  J.  B.  F.  Dehaussy  de 
RobÉcourt,  conseiller  à la  Cour  de  cassation.  18/I0,  3 vol.  in-8, 
2*  édition,  très  augmentée.  21  fr. 

DOUBLE.  Traité  du  croup.  1811,  1 vol.  in-8.  6 fr.  5o  c. 

DOUBOVITZKI.  Reproduction  fidèle  des  discussions  qui  ont  eu 
lieu  sur  la  litholripsie  et  la  taille  à l’Académie  rovale  de  méde- 
cine en  i835,  à l’occasion  d’un  rapport  de  M.  Velpeau  , sur  ces 
deux  opérations.  1835,  1 vol.  in-8.  3 fr.  50  c. 

DUBOIS  ( d’Amiens).  Traité  de  |iatlB©I®g;îe  ^éiaérale  , par  E. 
Fréd.  Dubois  (d’Amiens)  membre  de  l’Académie  royale  deMéde- 
cine,  agrégé  à la  Faculté  de  méd  de  Paris,  1887,  2 vol.  in-8. 1 4 f»'* 


DUBOUCHET.  Maladies  des  votes  uriînaires  , contenant  les  ré- 
tentions d’urine  ; les  rétrécissements  de  l’urètre;  les  abcès,  les  ul- 
cérations, l’atrophie,  le  squirrhe,  le  cancer  et  les  calculs  de  la 
glande  prostate  ; le  catarrhe,  la  faiblesse,  le  spasme  ou  la  névral- 
gie et  la  paralysie  de  la  vessie  ; les  accidents  produits  par  les  fausses 
routes  , les  engorgements  prostatiques , les  dépôts  et  fistules  urinai- 
res ; l'incontinence  d’urine:  l’hématurie  ou  pissement  de  sang;  la 
blennori’hagie  et  les  engorgements  des  testicules;  les  écouhnnents 
anciens  et  uréfro  prostatiques;  les  maladies  des  vésicules  sémirales 
et  des  conduits  spei  matiques  ; les  pertes  séminales  et  les  pollutions 
nocturnes;  l’impuissance  ; les  maladies  des  reins  et  des  uretères; 
le  diabètes  sucré  ou  ghicosnrie  ; la  gravelle  et  les  calculs  de  la  ves- 
sie; suivies  d’observations  yjratiques.  8*  édit,  considérablement 
augmentée  avec  2 planches,  1844.  i fort  volume  iti-8.  5 fr. 
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LEÇONS  ORALES 

DE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE, 

FAITES  A l’hOTEL-DIEU  DE  PARIS, 

PAR  M.  LE  BARON  SUFUVTItEN  , 

Chirurgien  en  chef; 

recueillies  et  publiées 

par  MM.  les  Docteurs  BRÏERRE  DE  BOISMONT  et  MARX. 

SECONDE  EDITION  ENTIÈREMENT  REFONDUE.  1839. 

6 vol.  in-8.—  36  fr. 

POUR  LES  POSSESSEURS  DE  LA  PREMIÈRE  ÉDITION  ON  VEND  SEPAREMENT 

LES  TOMES  5 et  6 (Blessures par  armes  de  guerre).  12  fr, 

DUBOUCHET.  T raité  sur  le  catarrhe  utérin,  ou  les  flucurs  blanches  ; 
de  leurs  causes,  de  leurs  effets,  de  leur  traitement  curatif  et  des 
moyens  hygiéniques.  1 vol.  in-8.  Soc. 

DUPÂRCQUE.  Traité  des  maladies  delà  loatrice,  par  F.  Du- 
parcque  , docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  1889,  2 vol.  in-8.  12  fr. 

Ee  tome  premier  ( couronné  par  la  Société  Royale  de  Médecine  de  Bordeaux) 
contient  les  Altérations  organiques  simples  et  cancéreuses  de  la  matrice;  a?  édi- 
tion considérablement  augmentée.  Prix , séparément.  ^ 7 fr. 

Le  tome  deuxième  (couronné  par  la  Société  Médicale  d’Émulation  de  Paris) 
comprend  I’Histoire  complète  des  ruptures  et  des  déchirures  de  la  matrice, 
DU  VAGIN  ET  DU  PÉRINÉE.  Prîx,  séparément.  7 fr. 

DUPEAU.  Lettres  pliysiologiques  et  morales  sur  le  magnétisme 
animal,  contenant  l’exposé  critique  des  expériences  les  plus  ré- 
centes et  une  nouvelle  théorie  sur  les  causes,  les  phénomènes  et 
les  applications  à la  médecine.  Paris,  1826,  i vol,  in  8,  br,  3 f.  5o  c. 
DÜPOTET.  Cours  de  magnétisme  en  sept  leçons,  2®  édition,  aug- 
mentée du  Rapport  sur  les  expériences  magnétiques  faites  par  la 
commission  de  l’Académie  Royale  de  Médecine  en  1831,1840, 
1 vol.  in-8,br.  6 fr.  5o  c. 

DCl^^RESSE-CHASSAlGNE. Traité  du  strabisme  et  du  bégaiement, 
suivi  de  quelques  considérations  nouvelles  sur  la  guérison  de  la 
myopie,  de  l’amaurose  par  rétraction  musculaire,  et  du  mouve- 
ment convulsif  des  yeux  par  la  division  des  muscles  de  l’œil. 
i84i , in-8.,  hr.  2 fr. 

EBENEZER  GILCHRIST.  Utilité  des  voyages  sur  rner,  pour  la 
cure  de  différentes  maladies  et  notamment  de  la  consomption, 
avec  un  appendice  sur  l’usage  des  bains  dans  les  fièvres.  Traduit 
de  l’anglais.  Paris,  1770,  i vol.  in- 12,  br.  2 fr.  00  c. 

ETOC-DEMAZY.  Recherches  statistiques  sur  le  suicide , appli- 
pliquées  à l’hygiène  publique  et  à la  médecine  légale.  i84A, 
I vol.  in-8.  4 c. 
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DIGTIONNAÏKK 

DES 

DICTIONNAIRES  DE  MÉDECINE 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

OP 

TRAITÉ  COMPLET  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  DE  THERAPEUTIQUE, 

DE  matière  médicale  , DE  TOXICOLOGIE  ET  LE  MÉDECINE  LEGALE  , ETC.  ; 

contpuanl 

l’Analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différents 
dictionnaires  et  les  traités  spéciaux  les  plus  importants; 

PAU  UiXE  SOCIÉTÉ  DE  MEDECINS  , 

Sous  la  direction  du  docteur  iFabre^ 

rédaclcur  en  cliefde  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

8 forts  vol.  grand  in-8,  sur  deux  colonnes , imprimés  sur  beau  papier  cavalier, 

et  en  caractères  neufs.  50  fr. 


FABRE.  Némésis  médicale , recueil  de  satires;  ü^édition,  corrigée, 
avec  3o  vignettes  parDaumier.  i8/|0,  i vol.  in-8.  12  fr. 

FALRET.  De  riiypochondric  et  du  suicide.  Observations  sur  les 
causes  , le  siège  et  le  traitement  de  ces  maladies,  sur  les  moyens 
d’en  arrêter  les  progiès  et  d’en  prévenir  le  développement.  1822, 
i vol.  in-8.  12  fr. 

FAURE-VILLAR.  Histoire  de  l’épidémie  de  méningite  cérébro- 
spinale,  observée  à Fliopital  militaire  de  A'ersailles  en  1839. 
In-8,  br.  1844.  * 2 fr. 

FLOURENS.  Cours  sur  la  et  l’easa- 

laryoîogie  , fait  en  i836,  au  Muséum  d’histoire  naturelle  , re- 
cueilli et  publié  par  M.  Deschamps,  aide-naturaliste  au  Muséum. 
I vol.  in-à,  avec  10  planches.  6 fr. 

FODERE.  Essai  médico  legal  sur  les  diverses  espèces  de  folie  vraie, 
simulée  et  raisonnée,  sur  leurs  causes  et  les  moyens  de  les  distin- 
g'ier,  sur  leurs  effets  excusants  ou  atténuants  devant  les  tribu- 
naux, et  sur  leur  association  avec  les  penchants  au  crime  et  plu- 
sieurs maladies  physicjues  et  morales.  1882,  i vol.  in  8.  5 fr. 

FODERE.  Essai  théorique  et  pratique  de  prieunialologie  humaine, 
ou  Recherches  sur  la  nature,  les  causes  et  le  traitement  des  flatuo- 
sités; suivi  de  rechci-ches  sur  les  causes  et  la  formation  de  divers 
cas  d’aberration  et  de  perversion  de  la  sensibilité  , tels  que  Y ex- 
tase, le  somnambulisnie,  la  niagi-nianie  et  anties  vesanies,  et  sur 
les  effets  qui  s’en  sont  suivis.  1829,  i vol.  in-8,  br.  4 fr. 

FOSSATI.  Manuel  pratique  de  plii^ëiaologie.  i845,  i vol.  gr. 
in-18  avec  40  figures  intercalées  dans  le  texte.  6 fr. 

FOURGROY.  Entomologia  parisiensis , sive  Gatalogus  insectorum 
quæ  in  agro  parisiensi  reperiuntur  , secundùm  methodnin  Geof* 
fræanam  in  sectiones  , généra  etspccies  distributus,  cui  addita  snnt 
nomina  trivialia  etferè  trecentæ  novæ  spccies.  178Â  in-18,  b.  3 fr. 

FOY.  Traité  de  matière  mëdieale  et  de  tlierajaeïitleiaie  ap- 
pliquée àchaquemaladiee  n particulier.  1843,  2 forts  vol. in-8.  1 4fr. 
FOY.  Formulaire  des  mëflecîsfis  faraticiens,  contenant  les  formu- 
les des  liô])itaux  civils  et  militaires  français  et  étrangers;  l’examen 
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et  l’interrogation  des  malades;  un  Mémorial  raisonné  de  théra- 
peutique ; les  secours  à donner  aux  empoisonnés  et  aux  asphyxiés; 
la  classification  des  médicaments  d’après  leurs  effets  thérapeutiques; 
un  tableau  des  substances  incompatibles;  l’art  de  formuier; 
])ar  M.  le  docteur  Foy,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôpital  Saint- 
IjOUÎs  de  Paris.  i843,  4®  édition  augmentée  d’un  supplément 
pour  les  médicaments  nouveaux  et  les  nouvelles  fo'niules, 
et  d’une  table  alphabétique  des  auteurs  et  des  matières;  avec  les 
anciens  elles  nouveaux  poids  décimaux.  i voL  in-i8.  3 fr.  5o  c. 

FOY.  Manuel  de  Pharmacie  théorique  et  pratique,  contenant  la  ré- 
colte, la  dessiccation,  l’extraction,  la  conservation  et  la  préparation 
de  toutes  les  substances  médicamenteuses,  suivi  d’un  abrégé  de  l’art 
de  foi  niuler  et  d’un  tableau  synoptique  de  lasynonimic  chimique  et 
pharmaceutique.  i838,  i vol . in-i8  de5oo  pages, avec  fig.3  fi-.  5o  c. 

FOY.  Manuel  d’IaygâeBae  inaMâcpae  et  pfivëe  1845.  1 vol. 
grand  in-i8.  3fr.5oc. 

GAlRAL.  Du  Strabisme  proprement  dit  ou  vue  louche,  de  ses 
causes  et  de  son  traitement  curatif.  i84o,  in-8,  br.  2 fr.  5o  c. 

GALLET.  Le  corps  de  l’homme;  traité  d’anatomie  et  de  physiolo- 
gie humaines,  destiné  aux  médecins  et  aux  élèves.  î835  à i84i, 
4 vol.  in-4,  avec  192  fig.  noires.  60  fr. 

— Le  mêiiie  ouvrage,  fig.  col.  140  fr. 

GALLOT.  Recherches  sur  la  teigne,  suivies  des  moyens  curatifs 
nouvellement  employés  pour  la  guérison  de  cette  maladie.  Paris, 
i8o3,  in-8,  br,  2 fr. 

GAMA.  Tr  dté  des  plaies  de  tête  et  de  l’encéphalite,  principale- 
ment de  celle  qui  leur  est  consécutive;  ouvrage  dans  lequel  sont 
discutées  plusieurs  questions  relatives  aux  fonctions  du  système  ner- 
veux en  général;  2*  édition  augmentée,  i835,  1 vol.  in-8®.  8 fr, 

GAUSSÀlL.  De  la  fièvre  typhoïde,  de  sa  nature  et  de  son  traite- 
tement,  Paris,  1889,  in-8,  br  3 fr.  5o  c. 

GAUl’ H lEPi.  Examen  historique  et  critique  des  nouvelles  doctrines 
médicales  sui' le  traitement  delà  syphilis.  i843,  in-8,br.  2 fi-.  5o  c, 

GAUTHIER  (Aubin).  Introduction  au  HMagBiëtisme  aaiÊmal. 
Examen  de  son  existence  depuis  les  anciens  jusqu’à  l’époque  ac- 
tuelle, sa  théorie,  sa  pratique,  ses  avantages , ses  dangers,  etc. 
1840,  I vol.  in-8.  6 fr. 

GAUTHIER  (Aubinh  Histoire  du  goaiiMaasslnBlisme  chez  tous  les 
peuples,  sous  les  noms  divers  d’extases , songes,  oracles  et  visions; 
examen  des  doctrines  théoriques  et  philosophiques  de  l’antiquité 
et  des  temps  modernes,  sur  scs  causes,  ses  effets  , ses  abus,  ses 
avantages,  et  l’utilité  de  son  concours  avec  la  médecine.  1842, 
2 vol.  in-8.  10  fr. 

GAUTHIER  (Aubin).  Le  ssaagaaëtisiBie  catlaaliqMe  , nu  Inti  o- 
duction  à la  vraie  pratique,  et  réfutation  des  opinions  de  la  mé- 
decine sur  le  magnétisme,  ses  principes,  scs  procédés  et  scs  effets. 
1844.  1 voL  in  8.  5 fr. 

GAUTHIER  (Aubin).  Traité  pialique  du  iiBagflaëtisiiEe  et  du 
soiiiiiaBislïiBlissis®  1845.  1 foi  t volume  in-8.  7 fr. 

GELEZ.  H istoire  générale  des  membranes  séreuses  et  synoviales. 
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des  bourses  muqueuses  et  des  kystes , sous  le  rapport  de  leur 
structure,  de  leurs  fonctions  , de  leurs  affections  et  de  leur  traite- 
ment, avec  la  découverte  d’un  grand  nombre  de  séreuses  et  de 
nouveaux  sièges  de  maladies.  i845,  1 vol.  in-8.  6fr. 

GENDRIN.  Traité  philosophique  de  méeîeciifie  par 

A. -N.  Gendrin,  médecin  de  l’hôpital  de  la  PitiéjSvol.  in-8.  21  fi. 
GENDRIN.  De  l’influence  des  âges  sur  les  maladies.  (Thèse  de  con- 
cours pour  la  chaire  de  pathologie  interne.)  1840,  in-8.  2 fr. 

GENDRIN.  Histoire  anatomique  des  Inflammations.  Paris,  1826,  2 
vol.  in-8,  br.  16  fr. 

GENDRIN.  Leçons  sur  les  malaslie®  «Isa  cœur  et  des  grosses 
artères,  recueillies  et  publiées  sous  ses  veux  par  MM.  Colson  et 
Dubreuil-Hélion.  1842,  tome  I,  i vol.  in-8.  7 fr. 

GENDRON.  Mémoire  sur  les  fistules  de  la  glande  parotide  et  de  son 
conduit  excréteur.  Paris,  1820,  in-8,  br.  1 fr.  25  c. 

GIBERT.  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peaiT  , en- 
richi d’observations  et  de  notes  nombreuses  , puisées  dans  les 
meilleurs  auteurs  et  dans  les  cliniques  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
ParM.  C.  Gibeut,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  deParis.  1840,  2' édition,  i vol. 
in  8 de  5oo  pages.  6 fr. 

GIBEPiT.  Manuel  praticjue  des  Biioioslâe®  vèiacrieiîiics,  par 
G.  M.  Gibert,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Paris,  1837.  i vol.  gr. 
in- 18  de  710  pages.  6 fr. 

GIBERT,  Remarques  pratiques  sur  les  ulcérations  du  col  de  la  ma- 
trice, et  sur  l’abus  du  spéculum  uteri  dans  le  traitement  de  cette 
maladie.  1837,  in-8,  fig.  col.  1 fr.  50  c. 

GINTRAC.  Observa  tions  et  l’echernhes  sur  la  cyanose  ou  ma- 
ladie bleue.  Paris,  1824,  1 vol.  iu-g.  4 f«'* 

GINTRAC.  Observations  sm*  les  j^rincipales  eaux  sulfureuses  des 
Pyi'énées,  faites  dans  le  mois  d’août  i84l  in-8,  br.  i fr.  5o  es 

GINTRAC.  M émoircs  et  observatiotjs  de  médecine  clinique  et  d’a- 
natomie pathologique,  Bordeaux,  i83o,  i vol.  in-8,  fig.  4 f»’* 
GIRARDIN  et  LECOQ.  Eléments  de  minéralogie  appliquée  aux 
sciences  chimiques , ouv  rage  basé  sur  la  méthode  de  M.  Berzéliüs, 
contenant  rhistoire  naturelle  et  métallurgique  des  substances 
minérales,  leurs  applications  à la  pharmacie,  à la  médecine  et  à 
l’économie  domestique , suivi  d’un  précis  élémentaire  de  géo- 
gnosie.  1837  2 vol.  in-8,  fig.,  br.  7 f*’- 

GIRAUDEAU  DE  SAINT-GERVAIS.  Guide  pratiqneponr  l’étude 
et  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  184"^;  • vol.  in-8  de  672 
pag.  avec  3o  figures  coloriées.  b fi'* 

GIRAUDÈAU  DE  SAÏNT-GERVAIS.  Traité  des  maladies  syphi- 
litiques , ou  étude  comparée  des  principales  méthodes  qui  ont  été 
mises  en  usage  pour  gtiérir  les  affections  vénériennes;  suivi  de  ré- 
flexions pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  sur  l’insuffisance 
des  antiphlogistiques;  terminé  par  des  considérations  hygiéniques 
et  morales  sur  la  prostitution  , 2«  édition,  augmentée.  1840.  1 fort 
vol.  in-8,  avec  25  fig,  coloriées,  ^ f*’* 
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GONDRET.  Mémoire  concernant  les  effets  de  la  pression  atmosphé- 
rique sur  le  corps  humain  , et  Tapplication  de  la  ventouse  dans 
différents  ordres  de  maladies,  Paris,  1819,  in-8,  br.  3 fr. 

GROSOURDY,  Traité  de  chimie  considérée  dans  ses  applications  à 
la  médecine,  tant  tliéoi’iqiies  que  pratiques  {ouvrage  spécialement 
destiné  aux  Elèves  en  médecine  et  en  pharmacie).  iSSq  , 2 voi. 
in-8  , fig.  i4  fl’. 

GUÉPIN.  Mémoire  sur  la  pupille  artificielle.  1842,  in-18,  br.,  fig. 

1 fr.  50  c. 

GUERBOIS.  Des  complications  des  plaies  après  les  opérations,  con- 
tenant le  tétanos,  la  commotion , la  douleur,  la  phlébite,  l’érysi- 
pèle et  le  phlegmon,  les  hémorrhagies,  la  carie  et  la  nécrose,  la 
gangrène,  l’inflammation,  la  suppuration,  la  résorption,  la  pour- 
riture d’hôpital.  1836,  imS*^,  br.  2 fr.  5o  c. 

GUISLAIN  (J.).  Traité  sur  I’Aliénation  Mentale  et  sur  les  hos- 
pices des  aliénés.  ( Ouvrage  couronné  et  publié  par  la  Commis- 
sion de  surveillance  médicale  dans  la  province  du  INord  Hol- 
lande.) Amsterdam  , 1826.  2 vol.  in-8  avec  12  planches.  30  fr. 

Cel  ouvrage  est  très  rare.  J’en  possède  un  très  petit  nombre  d’exemplaires. 

GUYOT  (Jules).  De  l’emploi  de  la  clialetirdans  le  traitement  des 
ulcères,  des  plaies  , des  plaies  après  les  amputations  et  les  grandes 
opérations  chirurgicales,  de  l’hystérie,  des  maladies  de  la  peau, 
du  rhumatisme,  de  la  péritonite  ptierpérale,  de  l’œdème,  du 
phlegmon,  de  l’érysipèle  et  des  tumeurs  blanches.  1842,  i vol. 
in-8  de  270  pages,  avec  18  fig.  5 fr. 

HALLER.  Auctai  ium  ad  elementa  pliysiologiæ  co?  5 toris  humani . 
Lausannæ,  1782,  4 fascicules  in-4-  i5  fr. 

IIAMILTON.  Observations  sur  les  avantages  et  l’emploi  des  purga- 
tifs dans  plusieurs  maladies;  trad.  de  l’anglais  par  le  docteur 
Lafisse.  1825, 1 vol.  in-8,  br.  3 fr.  50  c. 

HEBER.T.  Des  substances  alimentaires  et  des  moyens  d’en  régler 
le  choix  et  l’usage  pour  conserver  la  santé,  pour  favoriser  la 
guérison  des  maladies  de  longue  durée  , et  pour  tirer  parti  de 
l’influence  que  l’alimentation  peut  exercer  sur  le  caractère  l’in- 
telligence, les  passions,  etc.  1842,  i voL  in-8.  5 fr. 

IllPPOCPtATE.  Aphorismes,  pronostics  et  prorrhétiques,  traduits 
d’après  la  collation  de  22  manuscrits  et  des  interprètes  orientaux  , 
par  Lefebvre  de  Yillebrune.  Paris,  1786,  in- 18,  br.  i fr.  5o  r. 

HEBRAY  (A.).  De  l’influence  de  l’alimentation  insuffisante  sur 
l’économie  animale.  Paris,  1829,  in-4? 

HOERING.  Recherches  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  cataracte 
( Mémoire  couronné  au  concours  des  Annales  d’oculistique  pour 
1841-1842).  1843,  in-8,  br.,  fig.  2 fr.  50  c. 

HUBERT-VALLEROUX,  Mémoire  sur  l’abus  et  les  dangers  de  la 
perforation  de  la  membrane  du  tympan , considérée  comme 
moyen  curatif  de  la  surdité.  1843,  in-8,  br.  2 fr. 

HUMBERT.  Manuel  pratique  des  maladies  de  la  peau,  appelées 
syphilides , d’après  les  Icçotis  cliniques  de  M.  Bictt.  Paris,  i833  , 
I vol.  in-i8dc  220  pages.  2 fr. 

HUTIN  (Pii.).  Examen  pratique  des  maladies  de  matrice , sous  les 
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points  de  vue  de  leurs  causes  et  de  leur  fréquence  à notre  épo- 
que, de  leur  diagnostic  , de  leur  traitement  et  des  moyens  hygié- 
niques de  les  prévenir.  1840.  i vol.  in*8.  4 f,«. 

IMBERT.  Traité  pratique  des  maladies  des  femmes,  par  F. 
Imdert,  ex-chirurgien  en  chef  de  la  Charité,  professeur  de  l’Ecole 
secondaire  de  médecine  de  Lyon  ; i84o,  i vol.  in-8.  6 fr. 

JACQUEMIER . Recherches  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  patho- 
logie sur  l’utérus  humain  pendant  la  gestation  , et  sur  Tutérus 
utéro-placentaire , pour  servir  à l’histoire  des  hémorrhagies  uté- 
rines , du  part  prématuré  et  abortif.  1839,  in-8,  br.  2 fr. 

JAMAIN. Manuel  depetite  eliinirgie,  contenant  les  pansements, 
les  bandages,  les  cautères,  les  vésicatoires,  les  moxas , les  ponc- 
tions, la  vaccination  , les  incisions,  la  saignée  , les  ventouses  , le 
phlegmon  , h s abcès,  ies  plaies , les  brûlures , les  ulcères,  les  ap- 
paieils  de  fractures,  le  cathétérisme,  la  réduction  des  hernies , 
l’arrachement  des  dents , etc.  ; par  le  docteur  Jamain  , ancien  in 
terne  des  hôpit.  dePari''.  1 845, 1 vol.  gr.  in-18  de  624  p*  3fr.  50c, 

JOBERT  ( de  Lamballe).  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
chirurgicales  du  canal  intestinal  ( ouvrage  couronné  en  1829  par 
l’Institut  de  France).  1829,  2 vol.  in-8.  12  fr. 

JOBERT  ( DE  Lamballe).  Plaies  d’armes  à feu  , Mémoire  sur  la 
cautérisation,  et  description  du  spéculum  à bascule.  Paris , i833  , 

1 vol.  in-8,  avec  2 fig.  7 fr.  5o  c. 

JOBERT  ( de  Lamballe  ).  Etudes  sur  le  système  nerveux.  i838  , 

2 vol.  in-8.  12  fr. 

JOSAT.  De  la  tympanite,  de  ses  complicat’ons  .et  de  son  traite- 
ment. 1840,  in-4,  br.  2 fr.  50  c. 

KRAMER.  Traitédes  maladies  de  l’oreille,  trad.  de  l’allemand, 
par  le  docteur  Bellefroid.  i84i,  1 vol.  gr.  in-18.  fig,  4 fr.  5o  c. 

KÜNCKEL.  Considérations  hygiéniques  et  pratiques  sur  les  mala- 
dies de  la  peau,  précédées  d’une  introduction  sur  l’application 
des  sels  cuivriques.  i8/|0,  i vol.  in-8.  6 fi’. 

LACëPÈDE.  Vue  générale  des  progrès  de  plusieurs  branches  des 
sciences  naturelles,  depuis  la  mort  de  Buffon.  1818,  in-8,  3 f.  5oc. 

LACORBIERE.  T raiié  du  froid;  de  sou  action  et  de  son  emploi , 
intus  et  extra,  en  hygiène,  en  médecine  et  en  chirurgie.  i836,  i 
vol.  in-8  de  ']'i6  page«.  8 fr. 

LACOUR.  Recherches  historiques  et  critiques  sur  la  provocation 
de  raccouchement  prématuré.  1844,  in-4,  br.  2 fr.  50  c. 

LACROIX  (Edouard).  Traité  de  l’antéversion  et  de  la  1 étrover- 
sioti  de  l’utérus.  1844,  in-8.  Sfr.  50 c. 

LACROIX  (Edouard).  Monographie  des  plaies  pénétrantes  des  arti- 
culations. 1839,  in-4,  br.  2 fr. 

LALLEMAND  (de  Montpellier).  Observations  pathologiques  pro- 
pres à éclairer  plusieurs  points  de  physiologie,  contenant  des  mé- 
moires sur  laconception  extra-utérine,  sur  la  communication  entre 
deux  placentas  réunis  en  une  seule  masse  dans  quelques  cas  de 
grossesse,  sur  les  fonctions  des  différentes  parties  du  système  ner- 
veux, sur  le  vomissement,  sur  la  digestion.  Paris,  1825,  2®  éditioti, 
I vol.  in-8,  avec  2 planches.  3 fr. 
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LAFONT-GOUZÏ.  Traité  du  magnétisme  animal  , considéré  sous 
le  rapport  de  Thygiène , de  la  médecine  légale  et  de  la  thérapeu- 
tique. 1839,  in-8,  br.  3 fr. 

LAMARCK  (J. -B.  P. -A.)  Philosophie  zoologique,  ou  exposition  des 
considérations  relatives  à l’histoire  naturelle  des  aniniaux;  à la 
diversité  de  leur  organisation  et  des  facultés  qu’ils  en  obtiennent  ; 
aux  causes  physiques  qui  maintiennent  en  eux  la  vie  et  donnent 
lieu  aux  mouvements  qu’ils  exécutent;  enfin  à celles  qui  produisent, 
les  unes  le  sentiment,  et  les  autres  l’intelligence  de  ceux  qui  en 
sont  doués.  Nouvelle  édition.  Paris,  i83o,  2 vol.  in-8.  12  fr. 

LAMARCK  (J. -B.  P. -A.)  Système  analytique  des  connaissances 
positives  de  l’homme^  restreintes  à celles  qui  proviennent  directe- 
ment ou  indirecteinentde  l’observation.  i83o,  I vol. in-8.  6fr. 

LAUGIER.  Des  cals  difformes  et  des  opérations  qu’ils  réclament 
(Thèse  de  concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire).  184^5 
in-8,  fig.,  br.  2 fr.  5o  c. 

LAUGIER.  Des  rétrécissements  de  l’urètre  et  de  leur  traitement. 
Paris,  i836,  in-4°,  br.  2 fr.  5o  c. 

LANDOUZY.  Mémoire  sur  l’épidémie  de  typhus  carcéral  qui  a ré- 
gné à Reims  en  iSSg  et  1840.  i84'^-  in-S.  br.  2 fr. 

LANDOUZY.  Mémoire  sur  les  procédés  acousliqucs  de  l’auscultation 
et  sur  un  nouveau  mode  de  stéthoscopie  applicable  aux  études 
cliniques.  184  i.  in-8.  i fr.  25  c. 

LEBER.  Scorbut  épidémique  des  prisons.  1840,  ia-8,  br.  i fr.  5o  c. 

LEBR.ETON.  R.echerches  sur  les  causes  et  le  traitement  de  plusieurs 
maladies  des  nouveau-nés  18 ig,  iii-S,  br.  2 fr. 

LECOQ.  Le  Mont-d’Or  et  ses  environs , ou  remarques  sur  la  struc- 
ture et  la  végétation  de  ce  groupe  de  montagnes;  observations 
sur  les  eaux,  le  climat,  l’agriculture,  etc.  i835,  i fort  vol.  in-8®, 
fig.,  br.  Sfr. 

LECOQ.  Vichy  et  ses  environs,  ou  description  des  eaux  thermales 
et  des  sites  pittoresques  qui  les  entourent,  avec  des  considérations 
sur  l’action  médicale  des  eaux.  i836,  i vol.  in-8,  br.,  fig.  5 fr. 

! iECOQ  LT  BOIS  DU  VAL.  T axidermie  enseignée  en  dix  leçons,  ou 
art  d’empailler  les  oiseaux  , les  quadrupèdes , les  reptiles  et  les 
poissons.  1826,  I vol.  in-12,  fig.  3 fr.  5o  c. 

LEFOULON.  Nouveau  traité  théorique  et  pratique  de  l’art  du 
dentiste,  i vol.  in  8 de  624  pages,  avec  i3o  fig.  gravées  sur  bois 
et  intercalées  dans  le  texte.  184 1-  7 fr. 

LELUT.  Du  démon  de  Socrate  , spécimen  d’une  application  de  la 
science  psychologique  à celle  de  riiistoiie,  augmenté  d’un  mé- 
moire sur  les  hallucinations  au  début  delà  folie,  d’observations 
sur  la  folie  sensoriale  et  de  recherches  des  analogies  de  la  folie  et 
de  la  raison.  Paris,  i836,  i vol.  in-8  de  3G6  |)ages.  3 fr.  5o  c. 
LE  MAGNÉTISME  ET  LE  SOMNAMBULISME  devant  les  Corps 
Savants,  la  Cour  de  Rome  et  les  Théologiens,  par  M.  l’abbé  J. -B.  L., 
prêtre,  ancien  élève  en  médecine.  , 1 fort  vol.  in-8.  ’j  fr. 

LEMBERT.  Essai  sur  la  méthode  eiidermique  ( lu  à l’Académie 
Royale  des  Sciences).  Paris.  1828,  in-8,  hr.  2 fj‘. 

LEPÉLUETIER  (de  la  Sarthe).  Tiaité  de  l’érysipèle  et  des  dif- 


férentes  variétés  qu’il  peut  offrir;  renfermant  toutes  les  opinions 
des  auteurs  sur  cette  maladie,  sa  théorie  naturelle,  ses  causes, 
ses  symptômes,  ses  complications  et  l’exposition  des  diverses  mé- 
thodes conseillées  pour  son  traitement , enfin  la  description  par- 
ticulière de  chacune  de  ses  espèces  et  des  faits  à l’appui  de  tous 
les  principes  établis  , i836,  i vol.  in-8.  . 4 f«’.  bo  c. 

LEPELLETIER  (de  la  Sarlhe).  Traité  de  pliysiolo^'ié  médi- 
cale et  philosophique.  1889,  4 vol.  in-8,  avec  12  pl.  et  des 
tableaux  synoptiques.  12  fr. 

LEPELLETIER  (de  laSarthe).  Des  hémorroïdes  et  de  la  chute  du 
rectum.  Paris,  i854,  i vol.  in-8.  3 fr.  5o  c. 

LEPELLETIER  (de  la  Sarthe).  Traité  complet  sur  la  maladie  scro- 
fuleuse et  les  différentes  variétés  qu’elle  peut  offrir  : ouvrage  ren- 
fermant toutes  les  opinions  des  auteurs  sm*  cette  affection.  Paris , 
i83o,  I vol.  in-8,  br.  7 fr. 

LEPELLETIER  (de  laSarthe).  De  l’emploi  du  tai  tre  stibié  à haute 
dose,  dans  le  traitement  des  maladies  en  général , dans  celui  de 
la  pneumonieetdu  rhumatismeen  particulier, i835,  in-8.  3 fr.  5o  c. 

LEPOUTRE  et  PETIT.  Traité  de  jurisprudence  médicale,  tendant 
à organiser  les  diftérentes  branches  de  l’art  de  guérir;  accompa- 
gné de  la  réfutation  des  erreurs  et  injustices  contenue)  dans  le  projet 
de  loi  des  praticiens  de  Bruxelles.  184  u in  8,  br.  3 fr. 

LEREBOURS.  Avis  aux  mères  qui  veulent  nourrir  leurs  enfants. 
5e  éd.  corrigée.  Paris  , an  vu  , i vol.  in- 18,  br.  i fr.  5o  c. 

LEURET  ET  LASSAIGNE.  Recherches  physiologiques  et  chimi- 
ques pour  servir  à l’histoire  de  la  digestion.  1825,  in-8®.  4 fr-  00  c. 

LE  VRAT-PERROTOIN . Recherches  et  observations  sur  l’emploi 
thérapeutique  du  seigle  ergoté.  Paris,  1887,  in-8,  br.  3 fr. 

LEVRET.  Observations  sur  la  cure  radicale  de  plusieurs  polypes 
de  la  matrice,  de  la  gorge  et  du  nez,  opérée  par  de  nouveaux 
moyens  inventés  ; 1771,  3e  édit,  i vol.  in  8 avec  6 pl.  6 fr. 

[jIND.  Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds 
elles  moyens  d’en  prévenir  les  suites,  irad.  de  l’anglais  par  Thion 
de  la  Chaume.  1780  , 2 vol.  in-i  2,  br.  6 fr. 

LIPPI  ( Regulüs  ).  Illuslrazioni  fisiologiche  e patologiche  del  sys- 
tema  linfatico  chilifero  mediante  la  scoperta  di  un  gran  numéro 
di  communicazioni  di  esso  col  venoso.  1825  , i vol.  in-4,  et  atlas 
de  fig.  in-fol.  22  fr. 

LISFRANG.  Des  diverses  méthodes  et  des  différents  procédés  pour 
l’oblitération  des  artères  dans  le  traitement  des  anévrismes,  de 
leurs  avantages  et  de  leurs  inconvénients  respectifs  ; suivies  de 
quelques  recherches  sur  Fhistoire  chirurgicale  des  anévrismes,  en 
réponse  à M.  Dezeimeris.  Paris,  i834,  i vol.  in-8.  3 fr.  5oc. 

LISFRANC.  Maladies  de  l’iitériis  , d’après  les  leçons  cliniques 
faites  à l’hôpital  de  la  Pitié;  par  le  docteur  Pauly.  Paris , i836, 
i vol.  in-B,  br.  6 fi*. 

LONDE  (C.)  Gymnastique  médicale,  ou  l’exercice  appliqué  aux 
organes  de  l’homme,  d’après  les  lois  de  la  physiologie,  de  l’hygiène 
et  de  la  thérapeutique.  Paris,  1821,  in-8,  br.  4 fr. 

MALGAIGiNE.  Mémoires  sur  les  fractures  et  les  luxations , conte- 
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nant  : i"  Recherches  historiques  et  piatiqiies  sur  les  appareils 
employés  dans  le  traitement  des  fracluies  en  général;  2®  Etudes 
statistiques  sur  les  li  aclures  et  les  luxations;  3‘^  Fractures  des  car- 
tilages sterno-costaux,  des  côtes,  du  col  du  fémui,  de  la  rotule  ; 
4^  Etudes  statistiques  sur  les  résultats  des  amputations  dans  les 
hôpitaux  de  Palis.  1839-18/1*2,  i vol.  in-8.  7 fr. 

On  vend  séparément  : — Recherches  historiques  et  pratiquer  sur 
les  appareils  dans  le  traitement  des  fractures.  i84i,in-8,  br.  3 fr. 

— Mémoire  sur  la  détermination  des  diverses  espèces  de  luxations 

de  la  rotule,  leurs  signes  et  leur  traitement.  i836,  in-8.  12  fr. 

— Etudes  statistiques  sur  les  luxations.  1841.  i»  8,  br.  i fr.  25  c. 

— De  quelques  dangers  du  traitement  ordinaire  des  fractures  du 

col  du  fémur.  1841.  in-8.  760. 

— Recherches  sur  les  fractures  des  cartilages  sterno-costaux  et  sur 

leur  traitement.  i84i.  in-8.  75  c. 

— Recherches  sur  les  variétés  et  le  traitement  des  fractures  des 


côtes,  18 38,  in-8.  2 fr. 

— Études  statistiques  sur  les  fractures  et  les  luxations.  1889,  in-8, 

br.  I fr.  5o  c. 

— Etudes  statistiques  sur  les  résultats  des  amputations  dans  les 

hôpitaux  de  Paris.  18/12,  in-8,  br.  2 fr. 

MA-LGAIGNE.  Leçons  cliniques  sur  les  hernies.  1839-1840;  1 vol. 
in-8.  3 fr.  5o  c. 

— 2"  Mémoire  sur  les  étranglements  herniaires.  1841;  in-8  br.  2 fr. 

MALGAIGNE.  Etudes  statistiques  sur  les  étranglements  herniaires 
et  sur  l’opération  de  la  hernie  étranglée.  1842  ; in-8  br.  1 Ir.  25  c. 

— Recherches  statistiques  sur  la  fréquence  des  hernies.  1840'  in-8 

br.  fi  g.  2 fr. 

MALGAIGINE.  Mémoires  de  chirurgie,  contenant;  1"  Coup  d’œil 
sur  la  médecine  et  la  chirurgie  en  Pologne  ; 2°  Souvenirs  cliniques 
de  riiôpital  Saint-Louis  ; 3"  Ponction  dans  l’hydrocéphale  chro- 
nique; 4°  Traitement  des  grands  emphysèmes  traumatiques; 
5”  Mémoire  sur  un  nouveau  moyen  de  prévenir  rinflainmation 


1832  à 1842  ; in-8  br.  7 fr. 

— Oïl  vend  séparément:  — Du  traitement  des  grands  emphysèmes 
traumatic{ues.  1842;  in-8  br.  ^ 1 fr. 

Mémoire  sur  un  nouveau  moyen  de  prévenir  rinflammation 


Lettres  sur  b histoire  de  la  ciiirurgie<, 
natomie  et  la  physiologie  d’Homère.  1842;  in-8  br.  2 fr.  5o  c. 

— Ponction  dans  l’hydrocéphale  chronique.  1840;  in-8  br.  5o  c. 

MALGAIGNE.  Manuel  de  aîiëdeeine  opëi’atoîre,  fondée  sur 
ranatoniie  normale  et  ranatomie  pathologique.  i8/i3,  i vol.gr. 
in- 18  de  780  pages.  4®  édition  considérablement  augmentée.  6 fr. 

MALGAIGNb.  Nouvelle  théorie  de  la  voix  humaine,  i83i  , in-8  , 
br.  1 fl’-  50  c. 
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MAINEC.  Anatomie  analytique,  INJei  f grand  sympathique;  feuille  gr. 
in-fol.,  dessiné  par  Jacob.  i836, 3®  éd.  6 fr.  Soc.  Fig.  col.  i3  fr. 

MANEC.  Ueclicrchesanatomico-paihologiqucs sui  la  hcrniecruralc. 
Paris,  1826  , üg-,  br  2 fr.  5o  c. 

MARCEL  DE  SERIvES.  Essai  sur  les  Cavernes  à ossements  et  sur 
les  causes  qui  les  y ont  accumulés;  3‘  éd.,  i83H,  i vol.  in-d.  -j  fr. 

MARCHANT  (L).Recherchcs  sur  l’action  tliérapoutique  des  eaux  mi- 
nérales avec  une  carte  thermale  des  Pyi'énées.  1832.  i vol.  in-8.  8 fr. 

MARCHESSAUX  Nouveau  Manuel  d’aiiatOBïiie  générale.  His- 
tologie et  organogénie  de  l’homme.  (Ouvrage  contenant  un  ré- 
sumé de  tous  les  travaux  faits  en  France  , en  Allemagne  et  en 
Angleterre,  sur  la  structure  , les  propriétés,  les  analyses,  l’exa- 
men microscopique  et  le  développement  des  liquides  et  des  so- 
lides.) Par  M.  le  docteur  Marcliessaiix^  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris  , 1844,  i vol.  gr.  in-18  de  /128  pages.  3 fr.  5ü  c, 

MARTIN  ( Fcudinànd  ).  Mémoire  sur  Cétiologie  du  pied-bot,  suivi 
du  rapport  fait  à l’Académie  royale  de  médecine  , par  MM.  Bres- 
chet,Yilleneuve  etCauvEiLHiER.  1839,  in  8,etatlas  in-Zj.  3 fr.5oc. 

MARTINET.  Manuel  de  clinique  médicale , contenant  la  manière 
d’observer  en  médecine;  les  divers  moyens  d’explorer  les  maladies 
de  la  tête,  de  la  poitrine,  de  l’abdomen,  etc. , 3®  édition  revue, 
corrigée  et  augmentée.  Paris,  183^,  i vol.  in-18,  br  4 fr.  5o  c. 

MARTINET.  Traitéélémentaire  de  tlaérapeiitiiiBBe  Baié«licale, 
suivi  d’un  formulaire,  etc.  i fort  vol.  in-8  de  64o  p.  1887.  6 fr. 

MAURY.  Traité  complet  de  l’art  du  dentiste,  d’apiès  l’état  actuel 
des  connaissances.  3®  éd.,  mise  au  courant  de  la  science,  avec  des 
notes,  par  Gresset,  i vol.  in  8, etatlas  de42  planches.  184 1 . i2fr. 
MÉDECINE,  CHIRCRGIE  ET  PHARMACIE  DES  PAUVRES, 
Contenant  les  premiers  secours  à donner  aux  empoisonnés  et  aux 
asphyxiés  et  les  remèdes  faciles  à préparer  et  peu  chers  pour  le 
traitement  de  toutes  les  maladies.  Nouvelle  édition  entièrement 
refondue,  1889,  i vol.  gr.  in-18  de  5oo  pag.  environ.  2 fr.  5o  c. 
MAYOR  (de  Lausanne).  BANDAGES  et  APPAREILS  A PANSE- 
MENTS,ou  nouveau  système  de  déligation  chirurgicale,  contenant 
les  moyens  simples  et  faciles  de  remplacer  avec  avantage  les  banda- 
ges et  la  charpie  par  le  mouchoir  et  le  coton  ; des  considérations 
sur  les  irrigations  continues,  les  brayers,  Ja  chirurgie  populaire,  les 
membres  artificiels,  la  résection  partielle  du  pied,  les  amputations 
dans  les  fractures,  le  compas  d’épaisseur;  le  traitement  des  fractures 
par  la  planchette  ou  l’hyponartliccie  sans  obliger  les  malades  de 
garder  le  lit;  le  traitement  des  gibbosités  sans  lits  mécaniques; 
l’extension  des  extrémités  dans  le  cas  d’ankylose;  une  nouvelle 
manière  de  traiter  les  ulcères.  Troisième  édition^  augmentée  de 
Mémoires  sur  les  bassins  et  les  pessaires  en  fil  de  fer,  les  fractures 
de  la  clavicule  , la  cure  radicale  des  hernies  et  le  cathétérisme 
simple  et  forcé  dans  les  rétrécissements  de  l’urètre.  i fort  vol. 
in-8.^et  atlas  in-4.,  de  16  planches,  i8i8.  7 fr. 

MENIÈRE.  Des  Vêtements  et  des  Cosmétiques  (Thèse  de  concours 
pour  la  chaire  d’hygiène).  1837,  in-4,  br.  3 fr.  50  c. 
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MEJN VILLE,  de  l’âge  criticfiie  chez  les  femmes,  des  maladies  qui 
peuvent  survenir  à cette  époque  de  la  vie,  et  des  moyens  de  les 
combattre  et  de  les  prévenir.  1840;  1 vol.  in-8  br.  6 fr. 

JVIOIROUD.  Traité  élémentaire  de  matière  médicale  ou  de  pharma- 
cologie vétérinaire,  suivi  d’un  Formulaire  pharmaceutique  rai- 
sonné. édition,  corrigée  et  augmentée.  1843,  1 vol.  in-8.  8 fr. 

MONGELLAS.  Monographie  d es  irritations  intermittentes,  ou 
Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  périodiques,  des  fiè- 
vres larvées,  locales  ou  topiques,  des  fièvres  pernicieuses  , rémit- 
tentes, intermittentes,  bénignes  des  auteurs  1889,  2 v.  in-8.  i4h'. 

MOREAU,  professeur d’accouc.  à laFacullé  de  médecine  de  Paris. 
MaiBiael  des  sages-feiBaisaes, contenant  la  saignée,  l’applica- 
tion des  ventouses,  la  vaccine,  la  description  et  l’usage  des  instru- 
ments relatifs  aux  accouchements,  avec  des  notes  sur  plusieurs 
parties  des  accouchements  {pour  servir  de  coiiiple'nient  aux  prin- 
c/’rt c/e  B audelocque)  ; ï83g,  i vol.  in-î2  avec  fig.  2 fr. 

MOREAU  ( Cheistophe).  De  la  mortalité  et  de  la  folie  dans  le  régime 
pénitentiaire,  et  spécialement  dans  les  pénitentiaires  de  Philadel- 
phie, d’ Auburn,  de  Genève  et  de  Lausanne  ( aux  Etats-Unis  et  en 
Suisse).  1889,  in-8,  br.  2 fr. 

MOULINIE.  Considérations  cliniques  sur  les  engorgements.  1840; 
in-8  br.  2 fr. 

MOULINIÉ.  Le  médecin  de  mer,  ou  conseils  hygiéniques  et  théra- 
peutiques à donner  aux  malades  pendant  les  traversées.  1841. 

1 vol.  in-8,  br.  7 fr.  5o  c, 

MOULINIÉ.  Maladies  des  organes  génitaux  et  urinaires,  exposées 

d’après  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  Bordeaux.  iSSq. 

2 vol.  in-8,  fig.,  br.  12  fr. 

MOULINIÉ.  Du  bonheur  en  chirurgie , recueil  de  faits  cliniques. 

184*2;  1 vol.  in-8.  3 fr.  50  c. 

MUNARET.  Du  médecin  des  villes  et  du  médecin  de  campagne, 
Moetars  et  science.  Seconde  édition,  entièrement  refondue. 
i84o,  I beau  vol.  grand  in- 18  papier  vél.,  de  55o  pag.3  fr.  5o  c. 

MUSSET  (Hyacinthe).  Traité  des  maladies  nerveuses  ou  né- 
vroses, et  en  particulier  de  la  paralysie  et  de  ses  variétés,  de  l’hé- 
miplégie, de  la  paraplégie,  de  la  chorée  ou  danse  desaint  Guy,  de 
l’épilepsie,  de  l’hystérie,  des  névralgies  internes  et  externes,  de 
la  gastralgie,  etc.  i84o,  1 vol.  in-8.  6 fr, 

NAEGELÈ.  Manuel  d’AccoucHEMENT  à l’usage  des  Sages-femmes  ; 
traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  Pigné,  conservateur  du 
musée  Dupuytren.  1844,  1 vol.  in-12,  br.  4 fr. 

ÉLÉMENTS  DE  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE, 

Par  Nelaton, chirurgien  des  hôpit.  deParis.  1844-45, 2 v.  in-8.  i6fr. 

OLLIVIER  (C.  d’Anger.s).  Essai  sur  le  traitement  rationnel  de  la 
descente  de  ruténis , et  les  affections  les  plus  communes  do  cet 
organe  ( lu  le  9 septembre  i838  à la  société  de  Médecine  d’An- 
gers). i8/j2>  in-8,  br.  2 fr. 
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OTTERBUE.G.  Lettres  sur  les  ulcérations  de  la  matrice  (métro- 
elkoses),  et  leur  traitement  iSSg,  in-8.  2 fr. 

PADIOLEAU.  Traité  de  la  gastrite  et  du  régime  alimentaire  dans 
les  maladies  aiguës  et  du  oniques  des  organes  de  la  digestioiij  suivi 
d’un  mémoire  sur  l’emploi  du  musc  dans  la  pneumonie  et  les 
constitutions  médicales.  1842;  1 vol.  in-8  br.  5 fr.  • 

PARGHAPPE.  Recherches  statistiques  sur  les  causes  de  l’aliénation 
mentale.  1839,  in  8,  br.  2 fr. 

PARGHAPPE.  Traité  théorique  et  j>ratiquede  la  folie.  Observations 
particulières  et  documents  nécroscopiques.  1841,  1 vol.  in-8.  7 fr. 

PARGHAPPE.  Recherches  sur  I’Encéphale  , sa  structure,  ses  fonc- 
tions et  ses  maladies.  1®'  Mémoire , sur  le  volume  de  la  tête  et  de 
Tencéphale  chez  Thomme.  2«  Mémoire  , sur  les  altérations  de 
rencépbale  dans  l’aliénation  mentale.  1836-38,  *2  vol.  in-8.  7 fr. 

Le  second  Mémoire  se  vend  séparément.  3 fi-.  5o  c. 

PASTA  (de  Bergame).  Traité  des  pertes  de  sang  chez  les  femmes 
enceintes,  et  des  accidens  relatifs  aux  flux  de  l’utérus  qui  succèdent 
à l’accouchement*  traduit  de  Titalien  avec  des  notes;  par  J.  L. 
Alibert.  Paris,  an  8,  2 vol.  in-8,  br.  9 fr.  , 

PAULY.  Maladies  de  l’utérus  d’après  les  leçons  cliniques  de  M.  Lis- 
franc  faites  à l’hôpital  de  la  Pitié.  i836,  i vol.  in-8,  br.  6 fr. 

PAYEN  et  CHEVALLIER.  Traité  élémentaire  des  l’éactifs,  leurs 
préparations,  leurs  emplois  spéciaux,  cl  leur  application  à l’analyse, 
par  M.  A.  Payen,  membre  de  l’Institut,  et  par  M.  A.  Chevallier. 
professeur  - adjoint  à l’Ecole  de  pliarmacie  de  Paris,  troisième 
édition.,  augmentée  d’un  supplément  contenant  les  nouvelles  re- 
cherches faites;  i°sur  l’Arsenic,  à l’aide  de  l’appareil  de  Marsh  , 
des  modifications  de  cet  appareil,  avec  les  rapports  des  Acadé- 
mies Royales  des  Sciences  et  de  Médecine;  2»  sur  l’Antimoine  ; 
3®  sur  le  Plomb  ; 4®  sur  le  Cuivre;  5®  sur  le  Sang  ; 6®  sur  le  Sperme. 
3vol.  in-8°  de  1,260  p.  avec  5 pi.  représentant  60  sujets  et  19  fi- 
gures intercalées  dans  le  texte.  i84i.  9 fr. 

On  vend  séparément  le  supplément  par  M.  A.  Chevallier,  i vol. 
in-8.  de  224  pages  avec  figures.  i84i.  2 fr.  Soc. 

PELLETAN.  Traité  élémentaire  de  physique,  générale  et  médicale, 
par  P.  Pelletan,  professeur  de  physique  à la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  3*  édition.  i838;  2 vol.  in-8,  avec  fig.  t4  h'* 

PELLETAN  père.  Observation  sur  un  ostéosarcome  de  l’humé- 
rus, simulant  un  anévrisme.  Paris,  i8i5  , in-8,  figures,  i fr.  26  c. 

PELLETAN  (Jules).  Des  principales  formes  de  la  pneumonie, 

1 838  , in-8.  1 fr.  26  c. 

PERCY.  Manuel  du  chirurgien  d’armée,  ou  instructions  de  chirurgie 
militaire  , sur  le  traitement  des  plaies  d’armes  à feu  , avec  la  nié-' 
thode  d’extraire  de  ces  plaies  les  corps  étrangers.  i83o,  in-12, 
fig.,  br.  2 fr.  5o  c. 

PERCY.  Pyrotechnie  chirurgicale,  ou  l’art  d’appliquer  le  feu  en 
chirurgie.  Paris,  1811  , in-12,  fig.,  br.  3 fr. 

PEREYRA.  Du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ; quelques 
Réflexions  sur  les  phthisiques  observés  à l’hôpital  Saint-André  de 
Bordeaux.  1843,  in-8,  br.  2 fr. 


27 

PÉRIER.  De  l’Infection  palustre  en  Algérie.  1844,  in-8,br.  1 fr.  60c. 

PERREVE.  Des  rétentions  d’urine  et  des  rétrécissements  organi- 
que^ de  l’urètre.  Paris,  i836,  in-8,  br.  2 fr. 
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LEÇONS  ORALES 

DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE, 

FAITES  A l’hôpital  DE  LA  CHARITE, 

par  M.  le  professeur  VElâlPEAUj 

recueillies  et  publiées  par  MM. les  docteurs  JEANSELME  et  P.  PAVILLOIN. 

1840  à 1841.  3 vol.  in- 8.  — 21  fr.' 

Table  des  principaux  sujets  traités  dans  cet  ouvrage. 
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Abcès  de  la  fosse  iliaque.  — Nouvelle  théorie  de  la  rétraction  des  doigts.  — 
Erysipèle  et  ses  variétés.  — Tumeur  scrotale  contenant  un  fœtus.  — Fissure  à 
l’anus.  — Accidents,  suites  du  cathétérisme  — Fistule  à l’anus.  — Abcès  fétides. 

— Résumé  de  la  clinique  chirurgicale  pendant  1S39-1840,  etc. 
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de  l’histoire  clinique  de  ces  maladies  , suivi  de  quelcjues  considé- 
rations sur  la  contagion  essentielle  et  sur  celle  de  la  dysenterie. 
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VILARDEBO.  De  l’opération  de  l’anévrisme  selon  la  méthode  de 
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VOISIN.  Du  bégaiement,  ses  causes,  ses  différents  degrés;  influence 
des  passions  , des  sexes,  des  âges,  sur  ce  vice  de  prononciation  ; 
moyens  thérapeutiques  pour  prévenir  , modifier  ou  guérir  cette 
infirmité.  Paris,  1821,  in-8,  br.  2 fr. 

WELLER.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux, 
trad.  de  l’allemand  sur  la  dernière  édition  , par  F.-J.  Riester  , 
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ENCYCLOGRAPHIE  MÉDICALE, 

Ou  RESUME  ANALYTIQUE  ET  COMPLET  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  DE  MEDECINE  ET  DE 

PHARMACIE  PUBLIÉS  EN  FRANCE, 

Répertoire  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques  ; 

Par  M.  le  docteur  S.^.R.TIGUE. 

Ce  journal  parait  le  i5  de  chaque  mois.  Le  prix  annuel  est  de  20  fl’,  pour 
toute  la  France,  et  25  fr.  pour  l élrauger.  Les  abonnements  datent  d’octobre 
QU  d’avril. 
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